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RESUMO 
Este trabalho contempla os requisitos para a conclusão do Curso de Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, desenvolvido na área de 
Educação em Saúde no Centro de Saúde da comunidade do Jardim Zanellato, município 
de São José-SC. Prestar assistência às mulheres e seus companheiros através de grupos de 
trabalho e da Rádio Comunitária promovendo cuidados de saúde do nível primário dentro 
das atividades de Planejamento Familiar foi o desafio vencido durante a realização do 
mesmo. Para alcançar os resultados aqui apresentados, utilizou-se a Teoria e a 
Metodologia Problematizadora de Paulo Freire na realização de entrevistas, debates, e 
abordagem de temas como: Métodos Contraceptivos, Drogas, Segurança Pública, Câncer 
de Mama, Doenças Cardíacas, Hipertensão. Conclui que a prática assistencial de 
enfermagem pode também ser feita através dos meios de comunicação desde que esteja 
voltada para a massa e possa manter o diálogo no momento da execução do programa 
para assegurar a participação ativa da comunidade.
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A emonoipoçóo dos homens 
seró obro dos próprios homens. 
Karl Marx 
A escolha do tema para realização desse trabalho (Educação em Saúde na Mídia) não foi 
tarefa fácil. Vários fatores influenciaram nesta decisão, entretanto o mais contundente foi 
a minha vivência cotidiana de mais de cinco anos de trabalhos realizados em diferentes 
comunidades de Santa Catarina, os quais me aproximaram de uma realidade muito 
diferente da encontrada nas salas de aula da universidade ou apresentadas nos telejornais. 
A aproximação do campo de estágio, Centro de Saúde (C.S) Jardim Zanellato localizado 
no município de São José/SC, ocorreu devido à minha participação em um grupo de ação 
política da UFSC fundado no ano de 1997, chamado Universidade Popular e 
carinhosamente apelidado de UNIPOP. 
O movimento UNIPOP nasceu com o intuito de atender as reais necessidades de nossa 
população, já que o atual modelo de universidade, segundo a concepção do grupo naquela 
época, não apresentava soluções para tais problemas. Atualmente este espaço de reflexão 
coletiva entre a UNIPOP, universidade e a população não existe mais. O diálogo entre a 
dura realidade da maioria da população e o conhecimento produzido, ou em processo de 
produção não se efetua mais por este meio, mas os laços criados naquela época perduram 
até hoje e possibilitaram o desenvolvimento deste trabalho. 
Este trabalho acompanhou as propostas de ações no campo da educação em saúde que 
vêm sendo implementadas em um ritmo crescente pela atual política de saúde do governo 
federal, que propõe mudanças na estratégia da prática de saúde; de uma medicina
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individual e curativa para uma medicina coletiva e preventiva como observamos na teoria 
da estratégia do Programa de Saúde da Família. Desse modo, observamos a retomada aos 
cuidados preventivos e a educaçao popular, em detrimento do modelo biomédico 
mecanicista e com vistas ao seu rompimento. Estas medidas tomadas pelo governo, são 
de grande valia para a concretização de um modelo de assistência à saúde em atenção 
primária com base na educaçao e saúde. Nesta área, se concentram aproximadamente 
85 %1 dos problemas de saúde da população brasileira, sendo isso um reflexo de uma má 
distribuição de renda e do acesso desigual aos serviços essenciais para o desenvolvimento 
de uma população sadia, acompanhando o baixo investimento em saúde de atenção 
primária. 
Partindo desta problemática, este trabalho buscou colaborar com a prática de educação em 
saúde oferecendo uma proposta mais participativa entre aqueles que cuidam, e aqueles 
que a vivem no cotidiano, visando superar o que Freire chama de educaçao bancária. No 
seu entender, 
Em lugar de comunicar-se, o educador faz “comunicados” e depósitos 
que os educandos, meras incidências, recebem pacientemente, memorizam e 
repetem. Eis ai a concepção “bancária” da educação, em que a única margem de 
ação que se oferece aos educandos é a de receberem os depósitos, guardá-los e 
arquiva-los (FREIRE, 1987. p 58). 
Neste sentido, onde se lê educador, ler-se-á profissional da saúde. Educandos são 
substituídos por clientela (indivíduo, família ou grupo sociais). À palavra educação, junta- 
se saúde e pode-se ver claramente que tipo de educação que não convém aplicar. 
Opondo-se à esta maneira de agir, centrando-me na concepção problematizadora e 
libertadora da educação, adoto a educação em saúde como sendo: 
um processo de comunicação que promove a transformação do 
individuo/sociedade através de um diálogo que possibilite compartilhar o 
conhecimento existente em cada personagem do processo, tendo por objetivo 
permitir através do diálogo o desenvolvimento das estratégias de enfermagem e 
aproximar os profissionais de saúde da população. O profissional da saúde e a 
1 Abrindo a Porta para a Dona Saúde Entrar. Pg. 04 / PSF-Ministério da Saúde/ Governo Federal. Dez. 2000
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populaçao se educam e interagem mutuamente, respeitando-se a singularidade do 
cuidado e do cuidador (FREIRE, 1987 p,l7). 
Sendo assim, a educação em saúde envolveu um trabalho participativo, comunitário, 
despertando a responsabilidade dos que estão envolvidos no processo interacional, 
incentivando a liberdade para agir, o prazer de discutir para compreender e administrar as 
situações de risco cotidianas para melhorar as condições de vida da comunidade do 
Jardim Zanellato. Para efetivar esta proposta de educação, utilizou-se a Rádio 
Comunitária da localidade, como instrumento viabilizador da ampliação da atuação do 
enfermeiro do CS junto à comunidade. A rádio funcionou como um instrumento de 
ligação entre esta e o C.S, trazendo a público as principais inquietações vividas na 
comunidade e do grupo inicial construído a partir do trabalho de Planejamento Familiar 
coordenado pela enf' do C.S. Este grupo reuniu-se quatro vezes e dispersou-se devido às 
condiçoes de chuva intensa na regiao impedindo o deslocamento da populaçao. 
Os temas abordados no grupo de trabalho (G.T) em Planejamento Familiar serviram de 
suporte temático para o início das atividades na rádio. A partir dog 1° programa foi 
instalado urnas nos pontos estratégicos da comunidade para coleta de temas a serem 
discutidos. A participação dos ouvintes através das umas, proporcionou o material 
subseqüente para confecção dos programas da rádio, o estabelecimento de diálogo entre 
nós e a realizaçao de minha proposta. 
Este trabalho desenvolveu-se em três partes distintas: 1- planejamento, 2- assistência 
aplicada, 3- analise e reflexão. O primeiro passo deste trabalho foi executado no período 
de O1 de agosto a 10 de setembro, concluiu-se com o levantamento de dados referentes a 
realidade concreta da comunidade e envolvimento desta com a minha proposta de 
trabalho.
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A segunda parte deste trabalho, assistência aplicada, dividiu-se em dois momentos (A - 
B) específicos: A - atividades realizadas junto com o Grupo de Trabalho em 
Planejamento Familiar, e B- programas de educação em saúde transmitidos pela Rádio 
Comunitária . Estes dois momentos, realizaram-se no período de 10 de setembro à 14 de 
dezembro de 2001. A ultima parte deste trabalho (análise e reflexão), conclui-se com a 
apresentação deste relatório, que é fruto de muita dedicação e trabalho. Os procedimentos 
metodológicos que utilizei neste trabalho, serão melhor descritos no transcurso dos 
capítulos específicos. Trata-se basicamente da aplicação da teoria problematizadora de 
Paulo Freire. 
Assim como pensava no período de construção sei que minha proposta encerra em si, a 
dificuldade mais comum que observo nos serviços de saúde em geral: o problema da 
comunicação. Sendo a comunicação o principal instrumento para a concretização da 
assistência em enfermagem, entendo que deva ser efetuada de maneira satisfatória, ou seja 
ouvindo, vendo e discutindo a ação, contemplando as necessidades dos personagens 
envolvidos no processo de comunicação. Para isso promoveu-se a possibilidade de uma 
interação participativa dos personagens envolvidos. Segundo FARIA, o processo de 
comunicação corresponde ao processo de cuidar ou educar da maneira que este se procede 
habitualmente, 
Se examinannos com profundidade a questão da comunicação nos 
serviços de saúde, vamos observar, como principal característica, que a rede de 
comunicações praticamente inexiste, o fluxo de informação da direção central ao 
agente executor (profissional de ponta que executa a ação de saúde propriamente 
dita) e desses profissionais com a população, se reduz a pequenas mensagens 
parciais, sob fonna de pergunta resposta (FARlA,l996 p.42). 
Construir uma prática assistencial diferenciada e transformadora da enfermagem, que 
possibilite uma integração harmoniosa entre enfermeiro-cliente através de um processo de 
comunicação libertário e educativo, concretiza-se no principal desafio deste trabalho. 
Desafio este plenamente alcançado quando o grupo de trabalho desenvolvia-se
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normalmente. Desafio parcialmente alcançado quando a rádio passou a ser instrumento 
mediador entre a comunidade e eu, porta voz das múltiplas vozes da comunidade.
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO 
Para entendermos a proposta deste trabalho, se faz necessário compreendermos o 
momento conjuntural que vive o Brasil. Em primeiro lugar, precisa-se ter claro que antes 
tem-se que compreender a estrutura da nossa sociedade, para não cair em análises 
superficiais que nada explicam. A sociedade brasileira tem as características da sociedade 
capitalista moderna, ou seja, um modo de produção capitalista, dividido em classes 
SOC19.1S. 
A classe dominante detém as condições e instrumentos de trabalho convertido em capital, 
obtido pela exploração dos trabalhadores. Nesse sistema o campo fica subordinado à 
cidade, e a agricultura à indústria. Esta ligação cidade/campo propiciou o 
desenvolvimento da educação generalizada, que segundo Demerval Saviani, 
para participar do meio social da cidade tem que se ter o mínimo de 
conhecimento, escolaridade, assim a educação se converte numa questão de 
interesse público implementada pelos órgãos públicos, ou seja, pelo Estado 
(SAVIANI, 1998 p.l2) 
Outro ponto que não podemos deixar de analisar,é a questão da saúde -doença na atual 
conjuntura. A importância econômica da saúde é recente, datando praticamente deste 
último século. Antes disto os problemas de saúde eram vistos como de âmbito 
essencialmente individual. Hoje, a saúde representa uma movimentação financeira 
significativa para muitos países, não podendo ser mais ignorada, tornando-se uma grande 
indústria, um grande negócio (Dowbor). 
Tem-se falado muito em crise estrutural da sociedade, sendo que esta é generalizada 
atingindo famílias, grupos, e até mesmo valores pessoais. Todos sabem que esta crise é 
uma realidade. Mas, qual o verdadeiro caráter da crise que hoje atinge o Brasil? Quais as 
causas dessa crise? É suficiente dizermos que o culpado pela crise é o governo por ter 
aceitado a política imposta pelos órgãos internacionais? E suficiente dizermos que a crise 
é causada pelas políticas neoliberais? Não há pretensão deste trabalho em responder estas
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questões, mas na verdade, a crise atual é muito mais grave e profunda do que tais 
discursos conseguem explicar. Trata-se de uma crise de longa duração do domínio do 
capital. Uma crise que é estrutural, por ter origens na própria estrutura da sociedade 
capitalista. 
A crise atual tem início nos anos 70 e é causada pela dificuldade da acumulação capitalista para 
manter-se segundo os padrões necessários de ampliação e perpetuação do sistema capitalista. A 
crise expressa-se hoje numa incompatibilidade rítmica entre o desenvolvimento capitalista e o 
desenvolvimento da humanidade: enquanto o desenvolvimento do capital se dá através da 
exploração do homem pelo homem e concretiza-se na produção de uma tecnologia de ponta e 
produtos inovadores como diagnósticos computadorizados e remédios de última geração, 
produtos destinados ao mercado privado, o desenvolvimento de uma grande parcela da 
humanidade não acompanha este ritmo por não ter acesso à esta produção, e não ter uma renda 
que possibilite o consumo destes produtos. No Brasil, o processo se complica com a 
impressionante concentração de renda, que divide a saúde em dois universos distintos, o dos que 
podem pagar e o dos que não podem (DOVVBOR, 1998, p. 252). 
Como se pode observar, a concentração desigual de renda fragmenta o modelo de 
assistência em saúde, tomando a medicina uma prática individual, curativa, reprodutora 
de procedimentos técnicos “mecanicistas”. Deste modo, o cuidado humanizado vinculado 
a uma prática preventiva e coletiva não encontra espaço neste contexto de desigualdade 
social de falta de integração e de transparência nos setores que asseguram a qualidade de 
vida do povo brasileiro. A visão preventivista da qualidade de vida, o privilégio de se ter 
um espaço de discussão no nível de comunidades e a formação de parcerias para um 
cuidado transformador são ainda muito incipientes. 
Este posicionamento exige uma mudança cultural a partir da compreensão de onde e 
como se vive. Um exemplo disso é a fala que Dowbor apresenta em seu estudo. Dois 
médicos dizem o seguinte:
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a tentação de fazer com o pagante seja mais bem tratado que o não 
pagante é muito forte. Em outros termos, temos duas medicinas: a do hospital de 
luxo e a das filas infindáveis da saúde popular (DOWBOR, 1998, p. 252). 
É a partir da concepção desta realidade que nasceu a proposta deste trabalho onde a 
educação em saúde foi vista como mediadora de processos que relacionam a população 
às políticas de saúde. Ela não só informou. Ela abre para a discussão, a reflexão e a ação 
mais consciente no quotidiano da comunidade.
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3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo Geral: 
3.1.1 Prestar assistência de enfermagem às mulheres e seus companheiros da comunidade 
do Jardim Zanellato - São J osé/SC através do Centro de Saúde promovendo educação em 
saúde grupal dentro das atividades de Planejamento Familiar. 
3.1.2 Prestar assistência de enfermagem à comunidade através de programas de educação 
em saúde difundidos pela Rádio Comunitária. 
3.2 Objetivos Específicos: 
3.2.1- Coletar dados para identificar a realidade concreta da comunidade e da clientela 
inscrita para as atividades do Planejamento Familiar CS, analisando documentos, 
realizando entrevistas e participando das reunioes da Associaçao de Moradores. 
3.2.2- Selecionar a clientela para desenvolvimento das atividades do grupo. 
3.2.3- A resentar a dinâmica ro osta e identificar as ex ectativas do ru o de trabalho, P P P P g P 
para com ele construir uma agenda de atividades para o desenvolvimento dos encontros. 
3.2.4- Permitir a reflexão e a escolha individual ou dos parceiros sobre o contraceptivo a 
ser usado. 
3.2.5- Aprofundar conhecimentos relativos ao conteúdo de Planejamento Familiar, ao de 
Processo de Comunicação e aos que surgirem ao longo do encontro.
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3.2.6- Desenvolver um programa de educação em saúde na Rádio Comunitária 
“Resistência Fm”, elaborando-o a partir da integração com o grupo de Planejamento 
Familiar e comunidade. 
3.2.7- Promover a interação das atividades desenvolvidas entre os funcionários do CS, a 




4. REFERENCIAL TEÓRICO 
Ao desenvolver a prática assistencial numa área tão complexa como a Educação em 
Saúde, que envolve temas potencialmente dinâmicos, tais como o Planejamento Familiar, 
não teria sido possível atingir os resultados aqui apresentados utilizando-se apenas do 
objeto empírico, ou ter como base somente a experiência. Certamente os referenciais 
básicos partem da realidade e da experiência, no entanto esta realidade quando adquiri 
experiência, gera e é gerada simultânea mente por um conjunto teórico que, por sua vez, 
necessita ser sustentado por conceitos claros e objetivos, condizentes com a realidade em 
estudo. Portanto, 
os conceitos são representações mentais e gerais de detemiinadas 
realidades:mentais, porque não é a realidade em si mesma, mas uma imagem 
mental dela; são representações gerais, por que contêm características de 
determinada classe da realidade, como por exemplo livro, sentimento, ser humano 
e assim por diante (TRENTINI, PAIN, 1999 p,56) 
Então o desafio de fazer algo novo, fez com que inicialmente fosse pesquisar em livros o 
que já havia sido escrito sobre o tema, Educação em Saúde, que possibilitando assim o 
desenvolvimento deste trabalho. Ao aproximar-me desta área de conhecimento foi 
inevitável o contato com os trabalhos do educador Paulo Freire, com o qual identifiquei- 
me com seu método de trabalho que é simples, de grandes resultados e possibilitou a 
compreensao e interaçao com a realidade da populaçao. 
Apresentando Paulo Freire 
Paulo Reglus Neves Freire, conhecido como Pulo Freire, nasceu em 19 de setembro de 
1921, na cidade de Recife -PE. Em fins de 1959, prestou concurso e obteve o título de 





A partir do movimento de Cultura Popular de Recife, no ano de 1960, Paulo freire 
elaborou um método de aprendizado através do qual lavradores nordestinos foram 
alfabetizados; tratava-se de uma alfabetização de dentro para fora, através do próprio 
trabalho, em apenas 45 dias. O resultado deste trabalho foi surpreendente, tanto que o 
método foi aplicado em todo território nacional, com o apoio do governo. 
Para Freire, no trabalho de ensinar e aprender, há sempre “educadores [enfermeiros] e 
educandos [cliente/g1upo]” ambos ensinam e aprendem. Por isso é um método que se 
constrói a cada vez que é coletivamente usado, dentro de um círculo de cultura de 
educadores e de educandos. 
Paulo Freire faleceu no dia O2 de maio de 1997, em São Paulo. Foi um “pensador 
comprometido com a vida, não pensava idéias, pensava existência” (FREIRE,l978), 
sendo também um verdadeiro educador. 
Principais conceitos de Paulo Freire. 
A riqueza de conceitos encontrada nas obras literária de Freire é muito ampla e variada, 
sedo assim, optei por apresentar somente os conceitos que foram trabalhados neste 
relatório: › 
Diálogo: 
O diálogo é fundamentado pelo amor ao mundo e aos homens a 
humildade, a fé e a confiança nos homens que devem existir antes mesmo que o 
diálogo se instale, a esperança de ser mais e o pensar verdadeiro/cn'tico, pois sem 
ele não há comunicação e sem esta não há verdadeira educação(FREIRE, 1981, p. 
79-91).
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GADOTTI ao fazer uma leitura da teoria de Paulo freire, acresce o próprio conceito de 
diálogo do autor. Por isso julgo oportuno cita~lo: 
Para Freire o diálogo é uma relação horizontal permeado por três 
virtudes: o respeito aos educandos, não somente enquanto indivíduos, mas 
também enquanto expressões de uma prática social, o escutar as urgências e 
opções do educando e a tolerância que é “a virtude de conviver com o diferente 
para poder brigar com o antagônico(GADOTTI, 1996, p. 67). 
O diálogo é uma exigência existencial, é o encontro que se solidariza o 
refletir e o agir e seus sujeitos endereçados ao mundo a ser transformado, que 
possibilita a comunicação e permite ultrapassar o imediatamente vivido. 
Ultrapassando suas “situações limites” , o educador educando chega a uma visão 
totalizante do contexto. Isso deve ocorrer desde a elaboração do programa, dos 
temas gerados, da apreensão das contradições até a última etapa do 
desenvolvimento de cada estudo (GADOTTI, 1996, p. 69). 
Práxis: 
(...) surpreender, nela, duas dimensões: ação e reflexão, de tal forma 
solidária, em uma interação tão radical que, sacrifica, ainda que em parte, uma 
delas, se ressente, imediatamente, a outra. Não há palavra verdadeira que não seja 
práxis (FREIRE, 1970, p.77). 
Segundo a leitura de GADOTTI, ela amplia-se e relaciona-se com a produção e a 
transformaçao da sociedade: 
É a uniao que se deve estabelecer entre o que se faz (prática) e o que se 
pensa acerca do que se faz (teoria). Conceito comum marxismo, que é também 
chamado filosofia da práxis, designa a reação do homem às suas condições reais 
de existência, sua capacidade de inserir-se na produção (práxis produtiva) e na 
transfomiação da sociedade (práxis revolucionária) (GADOTTI, 1996, p. 155).
~ Conscientizaçao: 
A conscientização implica, ultrapassar a esfera espontânea de apreensão 
da realidade, para chegar-se a uma esfera, crítica na qual a realidade se dá como 
objeto cognoscível e na qual o homem assume uma posição epistemológica. A 
conscientização não pode existir fora da “práxis”, ou melhor sem o ato-reflexão. 
Esta unidade dialética constitui, de maneira pemianente, o modo de ser ou de 
transfonnar o mundo que caracteriza os homens (FREIRE, 1981, p. 26).
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~ Educaçao: 
A educação como prática da liberdade não é transferência ou a 
transmissão do saber nem da cultura; não é a extensão do conhecimento técnico; 
não é o ato de depositar informes ou fatos nos educandos; não é a “perpetuação 
dos valores de uma cultura dada”; não é o esforço de adaptação do educando ao 
seu meio. A educação deve ser um ato coletivo e solidário no qual ninguém educa 
ninguém e ninguém se educa sozinho. (FREIRE, 1983, p. 78). 
A educação problematizadora está fundamentada sobre a criatividade e 
estimula uma ação e uma reflexão verdadeiras sobre a realidade, respondendo 
assim a vocação dos homens que não são seres autênticos senão quando se 
compromete na procura e nas transformações criadoras (FREIRE, 1981, p. 81). 
Humanização: 
“A humanização só pode ser conseguida pelas açoes de homens que se 
tomam denunciadores de uma realidade que desumaniza e oprime, e anunciadores 
da possibilidade da transformação dessa realidade opressora e desumanizante. 
Então humanizar é naturalmente subverter e não ser mais (FREIRE 1981, p 15).” 
Ser Humano: 
É um ser sócio-cultural, indivisível, singular cada qual com suas particularidades e 
indefinível pela sua própria natureza. Para situar-me, considerei seres humanos as 
mulheres/parceiros envolvidos com o programa de Planejamento Familiar do CS do 
Jardim Zanellato e toda comunidade - São José /SC. 
Problematização: 
(...) implica num ato de desvelamento da realidade. Quanto mais se 
problematizam os educandos, como seres no mundo e com o mundo, tanto mais 
se sentirão desafiados. Tão mais desafiados, quanto mais obrigados a responder o 
desafio (FREIRE, 1981, p. 42). 
Transformação: 
Entendida como resultado da reflexão e ação do ser humano sobre a 
realidade, ação voltada para o ato de criar e recriar o mundo modificando a 
realidade (FREIRE, 1981, p. 63).
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Conceitos complementares:
~ Educaçao em Saúde: 
É um processo de comunicaçao que promove a transformaçao do 
individuo/sociedade através de um diálogo que possibilita compartilhar o 
conhecimento existente em cada personagem do processo, tendo por objetivo 
permitir através do diálogo o desenvolvimento das estratégias de enfermagem e 
aproximar os profissionais de saúde da população.
~ Processo de Comunicaçao: 
Enfermagem: 
O processo de comunicação dos serviços de saúde deve levar em conta a 
objetividade do sistema de saúde que, se por um lado deve atender as exigências 
do processo de planejamento, de acordo com o perfil epidemiológico, cultural e 
social da população abrangida, de outro, deve deixar fluir as informações assim 
concebidas, não com o simples “repasse” de um dado saber, mas como processo 
que leve em conta as potencialidades dos sujeitos nele envolvidos [enfermeiro- 
cliente/grupo] (FARIA, 1996, p.13). 
A enfermagem é uma atividade social, e como tal historicamente 
produzida, de prática heterogênea e contraditória, impregnada de ideologia, 
portanto não é uma prática neutra (...) É heterogênea porque os trabalhadores de 
enfermagem possuem fomiação em vários níveis, (...) (GIORZI, 1999, p92). 
Assistência de Enfermagem: 
É a interferência consciente, intencional e interacional dos trabalhadores 
de enfermagem (...) para estabelecer suas prioridades e objetivos para o 
desenvolvimento da consciência critica do processo saúde-doença (...) 
possibilitando a transformação desta realidade (...) (GHIORZI, 1991, p.95). 
Processo Saúde-doença: 
Na prática, quem cuida de saúde de grupos humanos procura 
principalmente evitar danos objetivos à saúde (...). Isto não quer dizer que saúde e 
doença sejam entidades a parte; não são; fazem parte de um conrinuum que é o 
processo saúde-enfennidade. Os fatores da doença já podem estar presentes, antes 
que esta se manifeste: é o período pré-patogênico, ao qual se segue o período 
patogênico, da doença propriamente dita. (...) Do período pré-patogênico até o 
desfecho final (cura, morte, seqüela). I-lá, pois, uma trajetória que é história 
natural de enfermidade (SCLIAR, 1997, p. 33-34).
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~ Educaçao em Saúde na Rádio: 
É uma estratégia, potencializadora das ações educativas do profissional de saúde que 
promove um processo de “comunicação para as massas” incentivando a transformação 
social do individuo/sociedade, através de um diálogo realizado em tempo simultâneo a 
transmissão, que exprime as inquietações do coletivo, tendo por objetivo o 
desenvolvimento das estratégias de promoção de saúde e aproximação do profissional de 
saúde com a população.
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s. REVISÃO DE LITERATURA 
5.1 Planejamento Familiar 
O surgimento das políticas governamentais de contracepção, se dá em um período da 
história brasileira em que a democracia e a liberdade de expressão, eram duramente 
reprimidas.Os fatos ocorreram na década 1970 sob uma forte ditadura militar que 
sufocava qualquer movimento progressista que se tenta avançar os limites pelo governo. 
As mulheres da época em busca de autonomia e melhores condições de vida 
organizavam-se em pequenos grupos para a realidade do país, do controle de natalidade e 
da concepção bem como outras questões pertinentes, formando-se ali os primeiros grupos 
feministas, que desde a sua origem se constitui em um movimento intrinsecamente de 
oposição. 
No Brasil em plena ditadura. Ocorre um seminário para discutir a questão da mulher, 
como conseqüência do Dia Internacional da Mulher organizado pelas Nações Unidas e m 
8 de março de 1975, em decorrência dos movimentos europeus e americanos. Esta data (8 
de março) é lembrada todos os anos em memória de um movimento de mulheres que 
duramente uma greve no dia 8 março de 1857, em Nova York. Nos Estados Unidos, 
foram queimadas vivas em uma fábrica, em decorrência do seu movimento e suas 
manifestações. 
A aprovação das leis que atribuíram a autonomia reprodutiva das mulheres, ocorreu 
somente com a Constituição 1988. A elaboração destas leis tiveram uma baixa 
participação feminista, devido estar vivendo em uma sociedade machista que descrimina a 
mulher como ser político. Estas leis definem planejamento familiar para o Estado, na lei 
n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, capítulo 1° Art, 2° estabelecendo: 'Entende-se
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Planejamento familiar como o conjunto de ações de regulação de fecundidade que garanta 
direitos iguais de constituição, limitação ou aumento da prole da mulher, pelo homem ou 
pelo casal(Diário Oficial, 15 de janeiro de 1996). 
O artigo desta legislação prescreve que: para o exercício do direito do planejamento 
familiar, serão oferecidos tidos os métodos de concepção e contracepção aceitos e que não 
coloquem em risco a vida e a saúde das pessoas, garantida a liberdade de opção ( Diário 
oficial, 15 de janeiro de 1996). 
Segundo Guertechin & Pego (1987 p.l8) o Brasil, é historicamente, tido como um país 
que adota uma política pró-natalista em matéria de população, quer em nome do respeito 
à tradição católica do povo brasileiro, quer pelas dimensões de seu território e a 
conseqüente necessidade de ocupação dos espaços vazios. Isto entretanto não slgnifica 
que a questão demográfica não tenha se apresentado como problema no curso da história 
do país. 
A implantação dos serviços de planejamento familiar no país foi iniciada em 1965 
seguindo a estratégia das instituições internacionais. Com a responsabilização do governo 
Federal, em gerenciar financeiramente e administrativamente as estratégias de 
planejamento familiar, surge a necessidade de estar formando profissionais capacitados 
para atuarem nesta área. 
Planejamento Familiar Hoje. 
Todo casal tem a necessidade e o direito de determinar o número de seus filhos e o 
momento oportuno para trazer-lhe ao mundo. Para isso dispõe de várias altemativas. Os 
métodos artificiais de planejamento familiar, mais comumente conhecido como 
“contraceptivos” são uma alternativa de planejamento familiar.
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A outra forma é o planejamento familiar da família que promove o conhecimento da 
natureza feminista, de maneira que sejamos capazes de utiliza-la para conseguir ou evitar 
voluntariamente a gravidez de forma fácil e segura. Os métodos de planejamento familiar 
constituem uma altemativa autêntica. 
Os métodos naturais de planejamento familiar podem ser utilizados qualquer pessoa que o 
deseje, prefira o natural ao artificial, não deseje introduzir objetos ou produtos estranhos 
em seu organismo, tenha qualquer tipo de problemas com sua fertilidade ou acredite que o 
planejamento familiar não é uma responsabilidade familiar não é uma responsabilidade 
exclusiva da mulher. 
Os métodos naturais podem ser utilizados em qualquer momento, desde a menarca até a 
menopausa, por serem aplicáveis a toda as fazes da vida reprodutiva da mulher, não 
importando se tem ciclos regulares ou irregulares, esteja amamentando seu filho, se está 
no período de pré-menopausa ou em qualquer outra situação. 
Vantagens dos métodos naturais de planejamento familiar: 
- Ao seguir as leis biológicas de reprodução respeitam a vida no seu início e em todas as 
etapas de seu desenvolvimento, promovendo uma atitude positiva com relação à criança. 
- Consideram a fecundidade como uma riqueza que pode ser utilizada em momento 
oportuno. 
- São fáceis de aprender. 
- São seguros , desde que sejam bem seguidos 
- Aumentam o conhecimento e a capacidade de autocontrole. 
- Não fazem com que a mulher fique na dependência de fármacos, dispositivos, 
medicamentos ou cirurgia. 
- Não têm efeito colateral , uma vez que não alteram os processos naturais do organismo.
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- Constituem um valioso guia para 0 bem estar ginecológico, pois alertam para problemas 
ou irregularidade do ciclo.
V 
- São aplicáveis em todas as condições e circunstâncias sócio-culturais em mulheres cegas 
ou analfabetas. 
- Ajudam o homem e a mulher a assumir, conjuntamente, a responsabilidade da 
fertilidade fortalecendo o amor conjugal. 
Os métodos naturais de planejamento familiar constem, simplesmente, no fato do casal 
saber um autodiagnóstico para saber em momento é fértil ou infértil, para adequar suas 
relações conjugais a um, ou outro momento, segundo desejam conseguir ou adiar uma 
gravidez e, portanto, não são métodos anticonceptivos senão métodos autoconhecimento. 
Devido ao desenvolvimento da ciência e da técnica, hoje são conhecidos vários métodos 
que permitem o autoconhecimento da fertilidade feminista pois enquanto o homem é fértil 
em qualquer momento de sua vida adulta, fertilidade da mulher é cíclica. A mulher só é 
fértil durante aproximadamente 10 horas do mês, que é o tempo de vida do óvulo depois 
de sua saída do ovário, o que ocorre apenas uma vez por mês. 
Os dados apresentados a seguir, foram extraídos do Boletim Médico do Instituto de 
Pesquisa em Planejamento Familiar (IPPF), dez/91. 
O Método de Ogino-Knauss (calendário ou tabelinha): é o método natural mais antigo, 
Método do Ritmo ou Calendário, que permite obter, mediante cálculos matemáticos, os 
dias de fertilidade do casal, levando em conta que a mulher ovula apenas uma vez ao mês, 
nos 14° dias antes da próxima menstruação e que o óvulo vive aproximadamente 10 horas 
após a ovulação e o espermatozóide 72 horas depois da ejaculação, no muco fértil. 
(Fundação Viva-Vida 1999). Quando os ciclos são regulares o método é útil, porém, 
dadas as freqüentes irregularidades, o método tem muitas falhas que geralmente se 
produzem porque o tempo entre a menstruação anterior e a ovulação depende da hipófise
28 
e ela por sua vez do hipotálamo e este do córtex cerebral; de maneira que qualquer 
estresse poderá fazer com que a ovulação se atrase ou adiante. O mesmo não acontece 
com a segunda fase do ciclo que, quase sempre, é regular para toda mulher e que dura 
aproximadamente duas semanas, entre a ovulação e a menstruação seguinte. 
Os cálculos são feitos tomando-se em conta os 12 ciclos anteriores. Do ciclo mais curto 
subtrai-se 19 dias e do ciclo mais longo ll dias. C=19 e L=1l. Por exemplo, suponhamos 
que a duração dos ciclos nos 12 meses anteriores foram de: 28, 27, 31, 32, 28, 30, 29, 32, 
30, 28, 32 e 28 dias. O mais curto é de 27 dias e o mais longo de 32. Nesse caso teremos 
27-l9=8 e 32-1l=21, de forma que por este método a mulher seria fértil do dia 8 ao dia 
21. No caso de adiar uma gravidez o casal pode ter relações desde 
primeiro dia da menstruação até o 8° dia e a partir daí deve guardar abstinência até o 21° 
dia a partir do qual pode reiniciar as relações. Este método tem um índice de segurança de 
apenas 64%. 
O Método da Temperatura Basal Corporal: tem como fundamento o aumento da 
temperatura que a progesterona provoca na mulher. Esse hormônio começa a circular na 
segunda fase do ciclo menstmal ou seja, uma vez que o folículo se tenha convertido em 
corpo lúteo, depois que se dá a ovulação. Quando a temperatura da mulher sobe é sinal 
que ovulou. Normalmente a temperatura sobe 2 décimo de grau Centígrado ou 4 
Farenheit. Para registrar esse aumento de temperatura há que tomar, diariamente, a 
temperatura basal com o mesmo termômetro, nas mesmas condições e às mesmas horas, 
após duas horas de repouso no mínimo. Para adiar uma gravidez pelo Método da 
Temperatura Basal, deve-se guardar abstinência sexual desde a menstruação até três dias 
após o aumento da temperatura (2°C ou 4°C) além dos seis dias anteriores. É a conhecida 
regra de 3/6. Este método tem uma segurança de 99% mas exige uma abstinência muito 
prolongada.
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O Método da Ovulação ou de Billings: é um sistema natural e gratuito da regulação da 
fertilidade baseado na determinação, por parte da própria mulher, das fases férteis ou 
inférteis de seu ciclo menstrual, reconhecidas pela observação diária do muco cervical 
recolhido à entrada da vagina. Esse método consiste em anotar diariamente em um gráfico 
as mudanças que observa no muco cervical. Com este método a mulher deve passar um 
papel higiênico na abertura da vagina antes e depois de realizar suas necessidades e 
observar se aparece ou não o muco, bem como suas características. É um método muito 
seguro mas deve ser ensinado por pessoal qualificado pelo menos durante três ciclos. 
O Método da Auto - Palpação Cervical: é baseado nas mudanças das características do 
colo uterino, conforme o momento do ciclo menstrual pela influencias hormonais. 
Quando a mulher é fértil o colo está alto, macio e com o orifício central entreaberto, 
enquanto que na fase infértil o colo está baixo, encontrando-se facilmente quando se 
introduz os dedos na vagina, e está duro com o orifício externo fechado. Para a realização 
do toque recomenda-se a higienização das mãos, a flexão de uma das pernas apoiando-a 
sobre uma cadeira ou vaso sanitário. Esta conduta proporcionará maior conforto e 
facilidade para localizar o colo. 
O Método Sito - Térmico: não é um método como tal, mas uma combinação de vários 
métodos uma vez que combina o cálculo pré-ovular de Ogino, as alterações do muco 
cervical do Método Billings, o registro da Temperatura Basal, a auto - palpação do colo e 
cólica intermenstrual da ovulação. Pode-se utilizar a combinação de todos estes métodos 
ou apenas alguns deles. Quando se deseja adiar uma gravidez, usa-se para começar a 
abstinência no primeiro dos sinais ou cálculos da fertilidade que apareça e termina-se a 
abstinência no último dia do último método. 
Existem outros métodos que também são naturais, uma vez que se baseiam na 
determinação dos momentos férteis ou inférteis para que o casal utilize sua paternidade de 
maneira responsável. Entretanto, não são gratuitos, uma vez que para determinação dos
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momentos férteis ou inférteis utilizam acessórios ou aparelhos criados pelo homem e 
freqüentemente sao de custo elevado, como por exemplo: 
Os Microscópios de Bolso: A estrutura microscópica da saliva e do muco cervical 
variam se a mulher está no dia fértil ou não. Observando-se a saliva ou o muco cervical 
através desses aparelhos, com um simples treinamento, os casais podem determinar se a 
mulher está fértil ou não. Existem diferentes marcas desses aparelhos, as mais conhecidas 
sao o Ovulator e o PG 53. 
Os Métodos Monoclonais: são muito simples em sua utilização, mas muito caros. 
Consistem em fazer um exame de urina buscando a presença do hormônio luteinizante 
que, apesar de estar sempre presente, tem um aumento brusco nas 24 a 36 horas da 
ovulação. Tem por fundamento o Teste de Elisa baseado em anticorpos monoclonais, que 
utiliza uma técnica de tiras reativas impregnadas. Quando o hormônio luteinizante está 
baixo, a tira se mantém branca ao colar-se em contato com a urina, mas quando o 
luteinizante está alto, o que ocorre quando a mulher está fértil, a tira fica azul, daí leva o 
nome de Bluetest. Existem outros similares porém com produtos em gotas no lugar de 
tiras impregnadas. 
Bioself: é um pequeno aparelho que tem um termômetro e um micro registro que mede, 
registra e analisa a temperatura basal e, por meio de sinais de luz, indica o estado da 
fertilidade. 
L-Sophia é um pequeno aparelho computadorizado que indica os dias férteis da mulher 
utilizando-se de dados da temperatura basal e do muco cervical. 
Preservativo: é o método de barreira mais difundido no mundo. É o único método 
anticoncepcional reversível para o homem. Consiste em um envoltório de látex ou 
membrana que recobre o pênis durante o ato sexual e retém o esperma por ocasião da
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ejaculação. Seu uso fornece proteção para doenças sexualmente transmissíveis e, é a 
principal forma de prevenir a disseminação da AIDS. Seu uso associado à geléia 
espermicida aumenta sua eficácia. 
Usa-se o preservativo em todas as relações sexuais, colocando-o antes de qualquer 
contato do pênis com os órgãos genitais femininos. Desenrola-se o preservativo sobre o 
pênis ereto, deixando um espaço de 2 cm da extremidade sem ar, para o sêmen. Retira-se 
o pênis ainda ereto da vagina, após a ejaculação. Pressiona-se as bordas do preservativo 
com dois dedos durante a retirada do pênis para evitar que o sêmen extravase ou que o 
preservativo se desprenda e fique na vagina. O preservativo é descartável. É contra- 
indicado nos casos de anomalias do pênis, alergia ao látex, irritação vaginal devido à 
fixação (quando não se usa lubrificante em preservativos não lubiificados). 
Diafragma: é um método anticoncepcional de uso feminino, que consiste num anel 
flexível, coberto no centro por uma delgada membrana de borracha em forma de cúpula 
que se coloca na vagina cobrindo completamente o colo do útero. O diafragma é colocado 
na vagina antes de cada relação sexual, com a parte convexa voltada para a vulva, 
localizando a borda posterior no fundo do saco posterior e a borda anterior atrás do púbis. 
Para maior eficácia recomenda-se colocar na parte côncava creme espermicida. A vida 
média do diafragma é de 2 anos, se observadas as recomendaçoes do produto. 
Usa-se o diafragma em todas as relações sexuais, independente do período do mês. Deve- 
se urinar e lavar as mãos antes de colocar o diafragma. Examinar o diafragma para 
certificar-se que não contém furos ou defeitos. Para colocar a geléia aplicar 
aproximadamente uma colher de chá na parte côncava e espalhar com o dedo. O tempo de 
atividade da geléia é de aproximadamente 6 horas. Colocar o diafragma na vagina na 
posição que julgar mais confortável. Certificar-se que está colocado corretamente através 
do toque onde percebe-se que o colo do útero está coberto pela membrana de borracha. O
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diafragma não deve ser retirado antes de 6 a 8 horas após a relação sexual e deve-se evitar 
duchas vaginais neste período. 
É contra-indicado em mulheres que nunca tiveram relações sexuais, em configuração 
anonnal da vagina, cistocele ou retocele acentuada, anteversão ou retroversão uterina 
pronunciada, prolapso uterino, fístulas vaginais, tônus musculares vaginais deficiente, 
infecção urinária de repetição, cérvico-colpites agudas. Os efeitos colaterais são irritação 
da vagina ou pênis, reação alérgica a borracha ou espermicida. A eficácia varia entre 18% 
de falha entre usuários comuns e 6% entre usuários perfeitos. 
Espermicida: são substâncias químicas que formam uma película que recobre a vagina e 
o colo do útero, impedindo a penetração dos espermatozóides no canal cervical, e 
bioquimicamente, imobilizando ou destruindo os espermatozóides. Podem se apresentar 
na forma de óvulos, supositórios, geléias, cremes, espuma ou aerossóis. O agente 
espermicida recomendado pelo Ministério da Saúde é de base de nonoxinol-9. O 
espermicida destina-se, mais adequadamente, ao uso combinado com o diafragma ou 
preservativo. Deve ser colocado na vagina uma hora antes da relação sexual. 
Para aplicar segura-se o aplicador cheio e insere-se na vagina o profundo possível, 
reaplica-se a cada relação sexual, evitar duchas vaginais pelo menos por 8 horas após o 
coito. É contra-indicado em mulheres com alto risco gestacional. Os efeitos colaterais são 
irritaçao ou alergia da vagina ou do pênis. 
Contraceptivos Hormonais Orais - Pílula: os Contraceptivos Hormonais Orais, também 
chamado de pílulas anticoncepcionais são esteróides utilizados isoladamente ou em 
associação com a finalidade de impedir a concepção. 
Pílula: são medicamentos orais que contém hormônios sintéticos. Toma-se-geralmente, 
durante 21 dias do ciclo com o propósito de controlar os nascimentos. A pílula
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“combinada” contém estrógenos e progesterona. Há um outro tipo chamado “minipílula” 
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ue só tem ro esterona. Atualmente dis õe-se dos chamados “trifásicos”, com dosesQ 
variáveis de hormônio durante o ciclo, 65 milhoes das mulheres estao usando esta 
modalidade de anticoncepção. 
Estes contraceptivos funcionam de três maneiras para conseguir o efeito de controle de 
natalidade: 
1) Com os anticoncepcionais orais (ACO) “combinados” (como também nos trifásicos) os 
hormônios produzem a supressão da ovulação. Isso ocorre em todos os casos; 
2) Altera o estado do trato genital inclusive produzindo modificações no muco cervical 
que dificultam o acesso do espermatozóide até o óvulo; 
3) Determinam mudanças no endométrio que impedem a nidação do embrião de poucos 
dias que vem tuba uterina. 
Dentre os efeitos adversos, podemos citar: 
1) As enfermidades do sistema circulatório consistem o efeito nocivo mais importante; 
2) O infarto no miocárdio é mais freqüente nas pacientes que tomam anticoncepcionais 
orais e fumam, são hipertensas ou diabéticas; 
3) Podem ocasionar embolias (obstrução de um vaso sangüíneo por coágulos veiculados 
pelo sangue) a nível de vasos pulmonares, cerebrais, de retina, etc, a ponto de se dar a 
coagulação intravascular (trombose) venosa; 
4)_A hemorragia subaracnóide (hemorragia que se produz nas envolturas das meninges do 
encéfalo) também pode ver-se favorecida pelos anticoncepcionais orais; 
5) A hipertensão produzida pelo progestágeno observa-se em 5 a 10% das mulheres 
normais. Com mais freqüência sofrem de hipertensão as que tem antecedentes familiares 
de hipertensao ou de toxemia tardia; 
6) Possíveis carcinogênesis:
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A- Na Mama: é a doença maligna comum da mulher nos países desenvolvidos. Há 
suspeitas de que esses tumores poderiam ser induzidos pelos estrógenos exógenos. As 
possíveis interações dessa lesão com os anticoncepcionais orais devem ser levada em 
consideração. 
B- Cérvix: não se chegou a estabelecer uma correlação causal entre os anticoncepcionais 
orais e o câncer da cérvix. 
C- Adenoma: (hipofisário). Se observa galactorréia, deveria usar outro método. 
D- Tumores hepáticas: reconhece-se que o risco relativo de que produza adenoma 
hepático benigno aumenta nas usuárias de anticoncepcionais orais. Se este se instala e se 
produz hemorragia poderia implicar risco de vida. A icterícia colestática raras vezes se 
apresenta nas usuárias de pílulas, mas pode ocorrer, especialmente nas que tiveram 
icterícia colestática na gravidez. 
7) Metabolismo da glicose: Os anticoncepcionais orais produzem transtornos no 
metabolismo da glicose (açúcares). As diabéticas não devem usar e nas formas latentes da 
doença (pré-diabéticas) os comprimidos podem evidenciar a diabete; 
8) Vitaminas: enquanto se usa anticoncepcionais orais se produzem mudanças nas 
concentrações das vitaminas no sangue; 
9) Volta da menstruação e fecundidade: usualmente se consegue o nível normal de 
fecundidade em alguns meses; 
10) Malformações fetais: Observou-se um aumento de malformações nas populações onde 
o uso de anticoncepcionais aumentava progressivamente. Além disso o exame anátomo- 
patológico de abortos precoces em usuárias de anticoncepcionais encontrou como causa 
freqüente de malformações embrionárias ou fetais. Aconselha-se à uma mulher que deseja 
uma gravidez e toma essas pílulas, que deixe de tomá-las durante um lapso de tempo de 3 
a 4 meses, antes de tentar ficar grávida; 
11) Efeitos colaterais: náuseas, vômitos, tonturas, mastalgia, aumento de peso, cefaléias, 
edemas, sangramentos intermenstrual, mudanças no comportamento, erritabilidade, 
depressão, modificação na libido, deficiência da visão, da audição ou da fala e inchação 
ou enfraquecimento nos braços e pernas.
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Contra-indicações: As seguintes indicações necessitam de orientação médica antes de 
tomar um anticonceptivo oral. Deveria ser explicado à mulher adequadamente os riscos 
no caso da opção ser afirmativa. 
0 Ter mais de 38 anos. 
0 Fumar e ser maior de 35 anos. 
0 Hipertensão leve ou história de doença hipertensiva da gravidez (toxemia). 
0 Epilepsia. 
0 Diabete mellitus e pré-diabetes. 
0 História de acessos de depressão. 
0 Doenças hepáticas (antecedentes de hepatites ou icterícia de outras origens). Prurido 
durante a gravidez. 
0 Varizes ou antecedentes de tromboses ou embolias. 
O leite da mãe é a fonte principal de alimentos para a maioria dos recém-nascidos, 
protege-os contra algumas doenças. Por conseguinte, é importante que certas formas de 
anticoncepcionais nao interfiram no aleitamento materno. 
Os anticoncepcionais orais diminuem a quantidade e qualidade do aleitamento materno e 
a duração da amamentação. Não é aconselhável tomar os anticoncepcionais durante a 
lactação. Com isso se favorece a icterícia neo-natal, os progestágenos sintéticos tem ação 
andrógena e ao passar para o leite materno exercem ação masculinizante no aleitamento 
de crianças do sexo feminino. 
Por outro lado, a experiência ensina que a amamentação pode evitar a gravidez e por 
conseguinte, tem ação definida na regulação da natalidade. Ademais, contribui para a 
melhor nutrição do bebê e para seu bem-estar.
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Em virtude do valor nutritivo da amamentaçao, o Comitê Médico do IPPF desaprovou a 
propaganda e promoção comercial intensiva do uso de mamadeiras. Deve-se incentivar a 
amamentação no peito. 
Dispositivo Intra Uterino (DIU): é um artefato de polietileno, com ou sem adição de 
substâncias metálicas ou hormonais, que exercem efeito contraceptivo quando colocado 
dentro da cavidade uterina. Os DIUS podem ser classificados basicamente em 2 
categorias: 1) DIUs não medicados ou inenes - não contém ou não liberam substâncias 
ativas: são unicamente constituídos de polietileno. 2) DIUs medicados ou ativos - além de 
matriz de polietileno, contém substâncias (metais ou hormônios) que exercem ação 
bioquímica local, aumentando a tolerância e a eficácia contraceptiva. O exato mecanismo 
de ação dos DIUs ainda não está perfeitamente definido. Porém tem-se identificado 
diversos efeitos que os DIUs com cobre produzem no aparelho genital feminino, que são 
responsáveis, ao menos em parte, pelo efeito anticoncepcional destes dispositivos. 
É contra-indicado nos casos de neoplasia malignas do colo ou corpo uterino, sangramento 
uterino de causa desconhecida, suspeita de gravidez, doenças inflamatórias pélvicas 
ativas, malformaçoes uterinas congênitas, coagulopatias, cervicite aguda, anemia, 
leucorréia, nuliparidade, gravidez ectópica prévia, alergia ao cobre. 
Vasectomia: Operação feita nos órgãos genitais masculinos (canal deferente), que fecha a 
passagem de saída dos espermatozóides. Fechada a sua saída, o homem continuará 
expelindo um líquido, o sêmen, que não conterá espermatozóides e, portanto, não 
fecundará a mulher. 
Laqueadura: Operação feita nas tubas uterinas, para impedir o encontro do óvulo com o 
espermatozóide, evitando, assim a gravidez. A laqueadura só deve ser indicada pelo 
médico, após criteriosa avaliação, nos casos em que uma gravidez signifique risco de vida 
para a mulher e nas situações sociais expecíficas.
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5.2 Educação Sexual e a Legislação Atual: 
A década de 60 foi marcada em nosso país por mudanças políticas radicais. O golpe de 
1964 levou os militares ao poder. Certamente este período repressivo também deixou 
marcas no processo de implantação oficial nas escolas de um programa de educação 
sexual. Neste período, independentemente da concepção que se tinha sobre a educação 
sexual, alguns legisladores insistirarn em implanta-la nas escolas oficiais. Em 1968, a 
deputada Júlia Steimbruck apresentou um projeto de lei propondo a introdução da 
educação sexual em todas as escolas de nível primário e secundário do país. 
Neste mesmo ano, o Ato institucional n°5 marcando, entre outras coisas, um forte poder à 
censura, afetando, entre outras instituições, as educativas. Tanto as universidades quanto 
as escolas chamadas renovadoras tiveram seu trabalho interrompido e o projeto da 
referida deputada foi arquivado. Até então, dentro das escolas, os trabalhos de educação 
sexual, quando existentes, eram coordenados pelo orientador educacional e/ou ficavam 
sob a responsabilidade dos professores de Ciências ou de Programas de Saúde. Estes 
trabalhos, embora não proibidos pelo poder da lei, até porque não havia nenhuma lei 
educacional que os amparasse, pararam. 
No que se refere à legislação oficial, em 1971, com o surgimento da lei 5.692/71, aparece 
a obrigatoriedade da Orientação Sexual Educacional, a cargo do orientador educacional, 
agora com formação de nível superior. Neste momento, como já vinha de uma forma ou 
de outra sendo elemento articulador das atividades voltadas para a educação sexual nas 
escolas, esse profissional tomou para si a responsabilidade sobre ela, mesmo de forma 
tímida, embora a função não estivesse explicitada em lei, como se pode verificar a seguir: 
Num livro dirigido aos Orientadores Educacionais, não podiam faltar uma 
das idéias esquemáticas sobre o problema sexual dos adolescentes e umas 
palavras sobre a delinqüência (BONATA, 1996, p.40).
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Retomando a discussão sobre a legislação observa-se que, na lei n°5.692/71, (83) que fixa 
as diretrizes e bases para o ensino de 1° e 2° graus, não havia nenhuma proibição formal 
contra a educação sexual, embora tampouco seja mencionada. O que se vai encontrar na 
legislação é o parecer n° 2.264/74 do Conselho Federal de Educação, aprovado em agosto 
de 1974, onde se menciona a educação sexual, como um objetivo a ser desenvolvido nos 
programas de Educação em Saúde para o 2° grau. Portanto, falar ou não falar sobre 
sexualidade, ou desenvolver um trabalho de orientação sexual, ficava a cargo, 
principalmente, dos “especialistas” da educaçao e da saúde. 
Em nível, oficial é só em 1995 que a educação sexual escolar ganha impulso com a 
proposta de implantação dos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), que objetivam 
oferecer diretrizes mais claras às políticas para a Educação no âmbito do ensino 
fundamental. Nos PCNs, a educação sexual aparece como orientação sexual dentro da 
Área, Convívio Social e Ética no Ensino Fundamental. Assim, a educação sexual escolar 
surge oficialmente como orientação sexual, aparecendo no currículo de forma transversal, 
ou seja, não como uma disciplina específica a cargo de um professor, mas como 
responsabilidade de todos, devendo ser discutida em todas as disciplinas: 
Orientação sexual, ética, meio ambiente e estudos econômicos 
constituem-se nas quatro disciplinas que o Ministério da Educação e do Desporto 
quer implantar nas quatro primeiras séries do 1° grau. Consistem do trabalho 
Parâmetros Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental, anunciado pelo 
ministro da Educação e do Desporto, Paulo Renato Souza. Essas matérias serão 
chamadas de transversais porque serão discutidas em todas as disciplinas e não 
em uma específica. A proposta virá a ser discutida pelas secretarias estaduais e 
municipais de Educação e, em seguida, submetida ao Conselho Nacional de 
Educação (CNE). As crianças matriculadas na 7° e 8° séries do 1° grau deverão 
ter informações sobre anatomia e formas de prevenir a transmissão da AIDS 
(BONATA, 1996, p. 53). 
A Orientação Sexual então deverá proporcionar informações sobre a anatomia do corpo e 
sobre as forma de prevenção e transmissão do HIV e AIDS. Esta intenção é evidenciada 
na justificativa de implantação da orientação sexual nas escolas encontradas no texto 
preliminar sobre PCN referente a ela:
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A partir de meados dos anos 80, a demanda por Orientação Sexual nas 
escolas se intensificou devido à preocupação dos educadores com o crescimento 
da gravidez indesejada entre adolescentes e com risco da contaminação pelo HIV 
(vírus da AIDS) entre os jovens ( BRASIL 2001). 
A questão da AIDS e das DSTs - que tornaram as pessoas mais sujeitas a AIDS - está 
posta na necessidade de implantação de uma educação sexual escolar. Entendendo-se que 
a escola é um espaço de convivência social, emocional do jovem, onde ele permanece 
bom tempo de sua vida, ela não pode se omitir diante da gravidade da doença, 
considerando a sua principal via de transmissão - a via sexual; por isso a necessidade de 
um trabalho de educação sexual escolar junto aos alunos, pelo aspecto sistemático e 
organizado daquele espaço específico. O certo é que se reconhece na escola, através da 
“orientação sexual”, uma possibilidade de debelar a doença: 
A existência de um trabalho sistemático e sistematizado de Orientação 
Sexual dentro da escola possibilita também a realização de ações preventivas às 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e à AIDS de fonna mais eficaz(...). 
Devido ao tempo de permanência dos jovens na escola e às oportunidades de 
trocas, convívio social e do despertar para o relacionamento amoroso, a escola 
não pode se omitir frente à relevância dessas questões, constituindo-se em local 
privilegiado para a abordagem da prevenção a DST/A_IDS (BONATA, 1996, 
p.64). 
Embora tendo enfatizado a questão da educação sexual nas escolas, as medidas 
governamentais aplicadas à esta área se expandem quando se observa o sistema público 
como um todo. Sendo assim, as medidas que fomentam esta prática inovadora de 
educação sexual nas escolas, se reproduzem nos demais serviços prestados pelo governo, 
incluindo os serviços prestados pelo govemo, incluindo os serviços de saúde. 
Na assistência à saúde, pode-se observar que a educação sexual está vinculada há alguns 
programas específicos como: Programa de Saúde da Família (PSF), DST - AIDS, Saúde 
do Adolescente e Programa de Saúde da Mulher.
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Tendo a família como alicerce da sociedade, observo que as atividades de educação 
sexual estão desenvolvidas amplamente nos programas que atingem diretamente este 
grupo: PSF e Programa de Planejamento Familiar. Estas atividades são desenvolvidas 
com a perspectiva de que as informações adquiridas pelo cliente no processo de educação, 
sejam repassadas para os outros momentos da família informalmente, sem a presença de 
um profissional de saúde, contribuindo assim para a construção de novos valores e de 
uma consciência coletiva do grupo/família.
~ 5.3 - Brasil: a indústria cultural da comunicaçao em massa. 
O Brasil nasceu e cresceu sem experiência de diálogo. De cabeça para baixo, com receio 
da coroa. Nunca se teve uma experiência de auto-governo. Na fase colonial se teve um 
governo imposto pela metrópole. Na fase independente um governo feito pelas elites 
nacionais à semelhança da metrópole. O Brasil nasce sem imprensa. Sem relações, sem 
escolas, doente e sem fala autêntica. Este começo da história causou e causa ainda 
reflexos no comportamento do povo, principalmente na hora de se comunicar, decidir ou 
fazer algo, muitos preferem calar. Este comportamento facilita a prática do paternalismo, 
a falta de vivência comunitária. O direito do povo era: calar e trabalhar. O colonizado é 
alguém que não tem voz própria porque esta lhe foi roubada. Ele fala pela fala do 
opressor. Os oprimidos não têm liberdade e lhe é negado o direito à comunicação. 
Diante desta realidade, não vale apenas detectar a realidade, isto não é suficiente, e 
preciso transforma-la. A práxis é reflexão e ação dos homens sobre o mundo para 
transformá-lo. Daí vem a necessidade de fazer um diálogo sobre a ação para romper com 
o silêncio. 
Como se comunicar numa sociedade que negou o diálogo a vida inteira? Qual o ponto de 
partida? Começar pelo que foi negado? Dialogar sobre a negação do próprio diálogo?
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~ A Concepçao Tradicional de Comunicação. 
Os países desenvolvidos consideram a comunicação como fator acabado ao passo que os 
países em desenvolvimento contestam esta postura. Estes conflitos emergem na década de 
70 na conferência internacional sobre comunicação na América Latina na Costa Rica em 
1976 sob o patrocínio da UNESCO. Diga-se de passagem que o império das Agencias de 
Publicidade detinham o monopólio de 75% das notícias do mundo. Os conceitos 
tradicionais da comunicação eram questionados e considerados como instrumentos de 
dominaçao. 
Os conceitos tradicionais de comunicação estão fundamentados no binômio de 
comunicador ativo e receptor passivo. Esta fundamentação baseia~se na retórica 
Aristotélica que apresenta os seguintes elementos fundamentais para a comunicação: 
locutor, discurso e ouvinte com o objetivo de persuadir o ouvinte. Este modelo durou 
séculos. 
Laswel vai além de Aristóteles. Ele acrescenta o como, o para que, ele amplia o esquema 
da comunicação ao se preocupar em responder as seguintes questões: Quem diz o que, por 
meio de qual canal (meio), a quem, com que efeito (CANTAREIRA, mimeo, 1998). 
Scharamm, quis descrever a comunicação eletromagnética, destacando funções 
codificadas e decodificadoras dos sinais-mensagem da mente. Ele repete Aristóteles que 
coloca: fonte, mensagem e destinatário. Ele sugere que se substitua o microfone por fone 
de ouvido como decodificador e já está falando de comunicação eletrônica 
(CANTAREIRA, mimeo, 1998). 
Tem-se ainda outros autores, mas todos de uma ou de outra forma mantém a teoria 
funcionalista pelo esquema: fonte-codificador-decodificador-receptor-efeito. O seu
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principal objetivo é a persuasão do alvo principal, o propósito do comunicador é de fazer 
a cabeça. 
1 Q ~ Criticas ao Conceito de Comunicaçao de Massa . 
As expressões “meios de comunicação de massa,” (adotada tanto pelo inglês como pelo 
francês) ou simplesmente a mídia, têm uso corrente entre os profissionais do setor 
jornalístico e do meio acadêmico, chegando a atingir o domínio público. Contudo, desde 
que contra ele se lançaram Adorno e Horkheirmer, nos anos 40, a polêmica sobre o termo 
“comunicação de massa” tem persistido. Ciro Marcondes Filho (1986), retomando a 
questão, lembra que “comunicação de massa” é na realidade comunicação “em massa” e 
“para as massa”, isto é, feita em grande quantidade para uma grande quantidade de 
pessoas. Entretanto, não é comunicação “de massa”, porque não é a massa (isto é, a maior 
parcela da população, que se distingue das camadas dominantes, formadoras de opinião, e 
de suas elites) que a produz. O termo “comunicação de massa” seria, portanto, incorreto. 
Com o objetivo de superar o conceito tradicional de comunicação, Freire insere em seu 
método de educação o diálogo sendo que este elemento rompe com a assimetria e o 
autoritarismo. Para freire o diálogo é uma relação horizontal permeado por três virtudes: o 
respeito aos educandos, não somente enquanto indivíduos, mas também enquanto 
expressões de uma prática social, o escutar as urgências e opções do educando e a 
tolerância que é: a virtude de conviver com o diferente para poder brigar com o 
antagônico (GADOTTI, 1996, p67). 
O diálogo é permeado de vários elementos e de preferência ele deve ser uma conversa a 
respeito de algo que se faz e como pensamos para fazer. Essa medida possibilita adquirir 
uma quantidade maior de argumentos, palavras devidas estarem falando de algo próximo, 
conhecido.
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Na minha concepção, o processo de comunicação leva em conta além da fala (expressão 
verbal), também os gestos, o lugar onde se realiza o diálogo, o olhar, o escutar. Esses 
elementos terão um importante papel nas inter-relações com cliente/grupo. Os 
argumentos, frutos deste diálogo são o alicerce da construção da consciência humana que 
se exterioriza com toda energia e sentimentos contidos no poder das palavras. 
5.4 A Palavra. 
A palavra é uma composição de letras que possuem um som, um significado e carrega 
uma “associação de idéias”. Do ponto de vista físico, a palavra está ligada ao som e ao 
ruído e junto há uma carga de significado. Além disso, ela possui uma estrutura 
imaginária, isto é, uma capacidade de gerar imagens. Sendo assim, podemos considerar a 
palavra o som mais importante do mundo já que ela desperta no ouvinte idéias e como 
resultado delas sensações. Por outro lado, muitas vezes quando falamos em arte acústica, 
os sons puros desempenham papéis mais importantes que as palavras. 
Os sons têm tanta força que vale mais a expressão, o tom que a palavra é falada do que 
propriamente seu significado. O caráter expressivo dos sons está ligado à intensidade, ao 
volume, ao intervalo e ao ritmo. 
Tom: é o número de vibrações por segundo; 
Tessitura: é a extensão da voz, a escala das notas que a voz alcança; 
Volume ou intensidade: é a força com que o som é produzido, depende da potência, da 
expiração do ar contido no peito; 
Timbre: é a qualidade do som, a personalidade da voz; 
Paralelismo: é uma combinação entre ação e som; 
Contraste: é a oposição de vozes diferentes o que evita a monotonia e a uniformidade;
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Distância e direção: num trabalho de rádio não só o caráter expressivo da mensagem 
deve ser observado, isto é, não só como vem o som, mas de onde vem o som. Os ouvidos 
são capazes de distinguir a direção: esquerda ou direita. O som da direita chega primeiro 
ao ouvido direito e vice-versa. O som que vem de cima ou de baixo, da frente ou de trás 
teoricamente não teríamos tanta precisão. Por isso movimentamos a cabeça. No 
microfone não existe diferença entre direita ou esquerda ( a não ser som estereofônico), 
mas podemos delimitar a distância. Por isso representa um discurso para ampliar ou 
reduzir o espaço, ou seja, tornar o espaço audível. 
O ruído só pode evocar a representação da realidade se esta for bem conhecida pelo 
ouvinte. Portanto é impossível para o ouvinte imaginar circunstâncias extemas 
complicadas referentes ao espaço, ambiente ou temporalidade. Vários sons juntos criam 
uma ambientaçao, mas esta só atingirá o ouvinte se houver simplicidade. 
5.5 História do Rádio. 
O rádio é um dos mais importantes meios de comunicação de massa. Permite o envio de 
palavras, música, códigos e outros sinais de comunicação através do ar a qualquer parte 
do mundo. Graças ao rádio podemos nos comunicar com o espaço exterior. 
A utilização mais conhecida e mais ampla é a rádiodifusão. As emissoras de rádio 
transmitem música, notícias, discussões, entrevistas, narrações de acontecimentos 
esportivos e anúncios. Muitas pessoas acordam com radiodespertadores e se dirigem para 
o trabalho ouvindo rádio. Outras, nas horas de lazer, ouvem seu programa de rádio 
favorito. 
Muitos reivindicaram a primeira transmissão da palavra humana através do ar. Alguns 
historiadores atribuem o crédito ao físico norte-americano Reginald Fessenden. Em 1906,
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Fessenden falou, pelo rádio, de Massachusetts para navios no oceano Atlântico. O 
inventor norte-americano Edwin H. Armtrong deixou contribuições importantes para o 
desenvolvimento dos receptores. Em 1918, desenvolveu o circuito heteródino. 
Posteriormente, em 1933, descobriu a transmissão em FM (Enciclopédia Delta, Vol, 12 p. 
6777). 
O primeiro uso do “sem fio”, como o rádio era chamado na época, foi na comunicação 
entre navios e de navios com a costa. O rádio ajudou a salvar milhares de vítimas de 
desastres marítimos. 
As transmissões experimentais de rádiodifusão começaram por volta de 1910. Neste ano, 
Lee De Forest transmitiu um programa do Metropolitam Opera House, na cidade de Nova 
Iorque e por volta de 1920 já existiam emissoras comerciais em alguns países. 
A primeira emissão radiofônica brasileira fez parte das comemorações do centenário da 
independência, no Rio de Janeiro em 1923, entrou em funcionamento a primeira estação 
de rádio do país de propriedade do governo. Mas a rádio difusão só se tornou efetiva no 
fim deste ano, quando foi ao ar a Rádio Sociedade do Rio de Janeiro, em 1924, essa 
emissora inaugurou o transmissor mais potente da América do Sul. 
Na área de radioeducação, foi inaugurada, em 1923, a Rádio Cultura de Pernambuco. No 
Rio de Janeiro, seis emissoras particulares criaram, em 1933, a Confederação Brasileira 
de Radiodifusão, transmitindo o programa de rádio “Quarto de Hora da Condeferação 
Radioeducativa”. Em 1934, foi fundada a Rádio Escola Municipal do Rio de Janeiro. A 
Rádio MEC, em 1936, herdou o prefixo da Rádio Sociedade e tornou-se estatal, 
comprometendo-se a promover a cultura e a não permitir publicidade. 
Os principais programas eram feitos por “programistas particulares” que compravam o 
tempo das emissoras e contratavam artistas de sucesso, como Carmen Miranda, Ari 
Barroso, Sílvio Caldas, Vicente Celestino, Pixinguinha e outros.
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A Radio Mayrink Veiga do Rio de Janeiro, fundada em 1934, liderou por varios anos a 
radiodifusão na então capital do país. Foi ela que lançou o radioteatro, no que foi seguida 
pela Radio Nacional e pela Cruzeiro do Sul. Em 1936, foi ao ar a Rádio Nacional, de 
propriedade do jomal A Noite e que a partir de 1940, tomou-se patrimônio da União. Essa 
emissora conquistou prestígio excepcional, renovando a radiodifusão brasileira e 
valorizando, entre outras atrações, o radiojornalismo. 
O programa pioneiro de radiojomalismo no Brasil foi o J omal da Manhã, em meados de 
1920. Durante a Segunda Guerra Mundial, o interesse crescente pelo noticiário 
internacional fez surgir um dos mais famosos jornais radiofônicos do país, o Repórter 
Esso. Sua transmissão começou em 1941, na Rádio Nacional, com edições de 5 minutos 
que deixavam a notícia mais importante para o final. Ele foi ao ar pela última vez em 
1968, já na televisao. 
A radiodifusão já exerceu um papel importante no campo do entretenimento e educação 
quanto o desempenhado atualmente pela televisão, sendo assim, foi um desafio para este 
Otrabalho retomar esta amplitude da radiodifusão no campo de educação em saúde junto à 
localidade onde estive desenvolvendo os objetivos propostos em conjunto com a 
população local. 
A radiodifusão coloca-se como a utilização inais comum da rádio. Todos os dias milhões de 
pessoas em todo o mundo escutam radio, transmitidos para entretenimento e infonnação. Mas o 
radio é também empregado de dezenas de outras maneiras, entre esses usos incluem-se a 
organização da segurança pública, na indústria, na defesa nacional, navegação e prestação de 
serviços de saúde. As experiências envolvendo a area da saúde com as rádios são recentes, 
embora a comunicação por radio seja amplamente difundido na area de atenção pré-hospitalar 
(fazendo a ponte entre transporte e hospital), não observei a utilização deste meio de 
comunicação em outras areas.
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Porém, um projeto realizado pela Universidade de Santo Amaro/SP (UNISA), explorava este 
meio de comunicação de comunicação com sucesso apresentando resultados positivos. O trabalho 
tinha como característica, a participação direta do profissional enfermeiro na realização de 
programas educativos que atingiam a população local através da radiodifusão. Infelizmente, este 
trabalho não é mais realizado dentro de uma rádio comunitária perdendo assim as características 
peculiares deste veículo de informação. Atualmente o programa “Gente Cuidando de Gente” é 
reproduzido por uma rádio comercial de Santo Amaro/SP, os programas são gravados em um 
estúdio da universidade e posteriormente enviados para difusão no rádio. (ANEXO 22) 
A rádio comunitária (RC) da UNISA é apenas mais uma entre as 1.955 R.C que foram 
lacradas no período de janeiro a agosto de 2001 pela Agencia Nacional de 
Telecomunicações (Anatel) apontadas como clandestinas. O número ainda está distante 
das 4.602 emissoras sem outorga, lacradas no ano passado. De qualquer forma, chama 
atenção o furor legalista e o temor quase paranóico em relação ao suposto perigo 
apresentado por tais rádios para vôos e aeroportos. Aqui na UFSC, já passamos por uma 
experiência igual, não tam recente, mas em 1989 tivemos nossa RC lacrada aqui no 
campus. (anexo 23) 
Entre o alarmismo conveniente aos grandes veículos de comunicação, denunciando as “rádios 
que derrubam aviões” e os inúmeros projetos espalhados pelo Brasil, com 0 objetivo de construir 
emissoras voltadas para as comunidades, existe um abismo intransponível. A morosidade nas 
concessões para novas rádios e os interesses dos grandes grupos de comunicação é um dos 
principais fatores apontados por aqueles que trabalham com rádios comunitárias como 
empecilhos para suas atividades. E o Projeto de Lei de Radiodifusão do Ministério das 
Comunicações não parece alterar o quadro. Apesar disso, instituições como a Federação das 
Associações de Radiodifusão Comunitária (Farc) e a União de Redes Radiofônicas pela 
democracia (Unirr), além de emissoras como Rádio Onda Livre, no Rio de Janeiro, e a Rádio 
Muda, em Campinas, pemiitem vislumbrar algo de novo na freqüência ainda pouco democrática 
do dial (JORNAL DA CIDADANLA n° 107).
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5.6 Ética nas Ondas do Rádio. 
Código de Ética das Rádios Comunitárias. 
A Associação Brasileira de Radiodifusão Comunitária (ABRAÇO) elaborou um Código 
de Ética para aqueles que atuam com rádios e televisões comunitárias. É importante 
conhece-lo, porque sem ética não existe radiodifusão comunitária. 
I. A radiodifusão comunitária tem como premissa fundamental a 
intransigente defesa e prática da democracia na sociedade, da qual é 
componente essencial a democratização dos meios de comunicação de massa, 
especialmente o rádio e a televisão. 
II. A Abraço situa-se nos campos dos movimentos populares, sendo seus 
associados comprometidos com os interesses e lutas destes setores sociais, 
marcadamente contra toda e qualquer forma de exclusão, discriminação ou 
preconceito, seja de gênero, raça, religião ou cultura, seja de condição social 
ou econômica, ou de opção sexual. 
III. As entidades ligadas à Abraço se comprometem a lutar pela 
democratização e controle público dos meios de transmissão pela sociedade 
civil organizada e rejeitam, no seu quadro associativo, a propriedade individual 
das emissoras de rádio e televisão comunitária , que devem ser de caráter 
social e gestão pública. 
IV. As entidades emissoras de radiodifusão comunitária devem pertencer á 
entidade de caráter cultural e comunitário, sem fins lucrativos, constituídas, 
prioritária e preponderantemente, por organizações e movimentos formais e 
não-formais, sendo controladas por conselhos comunitários em que diversos 
setores da comunidade estejam representados. 
V. As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de não realizarem nem possibilitarem qualquer tipo de proselitismo, seja 
político-partidário, religioso ou de qualquer espécie.
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VI. As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de buscar refletir a pluralidade de opiniões que envolvem os fatos divulgados, 
resguardando os direitos individuais e coletivos. 
VII. As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de apoiar e difundir a produção cultural das comunidades em que estão 
inscritas. 




do respeito mútuo, o que, entre outras coisas, significa observar a 
compatibilização de freqüências e potências e priorizar o diálogo e a 
negociação. 
As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de buscar o aprimoramento técnico e o desenvolvimento de uma linguagem 
adequada à comunidade. 
As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de manter uma grade de programação variada, onde esteja garantido o debate 
das idéias e o acesso das entidades, movimentos e pessoas da comunidade, 
para apresentarem reivindicações, sugestões, denúncia de violações de direitos 
e posicionamentos. 
A busca de apoios culturais e publicidade pelas entidades e emissoras de 
radiodifusão comunitária deve garantir, na medida do possível, o acesso de 
empresas de pequeno porte da comunidade, que têm dificuldade de acesso aos 
grandes meios de comunicação de massa. 
XII. As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de desenvolverem, com as organizações e pessoais que a constituem, 
mecanismos para a sua manutençao, buscando sua autonomia financeira e sem 
estabelecer vínculo de dependência. 
XIII. As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de defesa dos direitos da cidadania, divulgando as garantias constitucionais e 
legais, como o Código de Defesa do Consumidor, a Consolidação das leis do
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Trabalho, o Estatuto da Criança e do Adolescente, etc, inclusive por meio da 
realização de campanhas denunciando suas violações. 
XIV. As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de contribuir decididamente com os projetos de educação da comunidade, 
inclusive realizando campanhas educativas e de esclarecimento, sempre 
norteando pela valorização da vida. 
XV. As entidades e emissoras de radiodifusão comunitária têm o compromisso 
de manter seus equipamentos em funcionamento adequado, de maneira a não 
prejudicar outras emissoras ou serviços de telecomunicações. 
5.7 Segurança Pública em Debate. 
Segundo o Comandante da Polícia Militar (PM) responsável pela comunidade do Jardim 
Zanellato, Segurança Pública é a garantia da integridade física do cidadão. Inclui-se 
nestas garantias a saúde, alimentação, moradia, educação, emprego estável, previdência, e 
especificamente cabendo à PM a proteção contra assaltos, roubos, agressões, acidentes, 
garantia dos demais direitos constitucionais como o direito de ir e vir, liberdade de 
expressão, liberdade de culto, proteção contra constrangimento ilegal “preconceito”, 
direitos do consumidor, direito do trabalhador. Em linhas gerais, são todas os fatores que 
estabelecem o exercício da cidadania. 
1- O que fazer para melhorar a sua segurança e de sua família?
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Nas ruas: 
1) Ao ir aos bancos retirar o dinheiro, guarde-0 com cuidado, procurando não 
mostrá-lo em público. Nunca exiba grandes quantidades, separando o valor necessário 
para os seus pagamentos; 
2) Ao transportar bolsas ou carteiras de mão, procure levá-las junto ao corpo; 
3) Jóias, correntes, pulseiras e relógios sempre atraem a atenção de ladrões. Seja 
discreto no seu uso, evitando portá-las em locais de muito movimento; 
4) Procure carregar consigo apenas documentos necessários, evitando perdas ou 
furto destes; 
5)Aconselhe idosos e crianças a não andarem em locais desertos, tomando 
cuidado com a abordagem de estranhos; 
6) “Contos do Vigário”, bilhetes de loterias premiados e outros golpes, são 
geralmente praticados nas ruas. Ao ser abordado com este objetivo, não dê atenção, 
procurando, se possível, denunciar o suspeito ao Policial Militar mais próximo. 
No lar: 
1) Procure dificultar a ação dos ladrões, instalando grades nas janelas, alarmes e 
trancas nas portas, acostumando-se a usar estes recursos ao sair de casa; 
2) Quando for viajar, permanecendo sua casa desocupada, comunique sempre um 
vizinho e/ou pessoa de sua confiança; 
3) Não abra a porta para pessoas desconhecidas, principalmente para as que 
venham oferecer serviços não solicitados, tipo “encanadores, eletricistas”, passando essas 
orientações às crianças e aos empregados; 
4) Para contratação de empregada doméstica, exija referências, procurando saber 
seu endereço e, se possível, de parentes; 
5) Procure perceber a presença próxima de suspeitos ao sair e voltar para casa, 
chamando se necessário o Policial Militar mais próximo; 
2 As recomendações referentes ao item (1) são provenientes do Comando do Policiamento Militar da Capital.
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6) Não entre em casa se perceber a presença de alguém suspeito. Chame a Polícia 
Militar, que irá averiguar a situaçao. 
Cuidados com 0 veículo: 
1) Evite deixar seu veículo durante a noite na ma. Não sendo possível, procure 
estacioná-lo em local iluminado e vigiado; 
2) Não deixe roupas, pacotes e/ou valores à vista dentro do carro, isso atrai os 
ladrões. Quando em movimento, mantenha as portas travadas e vidros quase fechados; 
3) Ao estacioná-lo, verifique se as portas e vidros estão fechados e se o alarme foi 
acionado. Use trancas de segurança, e nunca deixe crianças sozinhas no interior do 
veículo; 
4) Não dê carona a estranhos. Muitos crimes acontecem por isso; 
5) Tome cuidado com “mecânicos” que aparecem em locais desertos para ajudá-lo. 
Procure um local iluminado, sinalize seu veículo e peça ajuda a outra pessoa ou a um 
Policial Militar; 
6) Ligue o pisca alerta e use o triângulo refletor de emergência, colocando-o no 
mínimo a 50m do veículo. 
Pedestres no trânsito: 
1) Na área urbana, ande sempre pela calçada. Quando nao for possível, ande pelas 
bordas da pista, em fila única; 
2) Em rodovias, ande sempre pelo acostamento. Quando não for possível, ande 
pelas bordas da pista, em fila única, e em sentido contrário aos veículos; 
3) Somente atravesse nas faixas de pedestres, obedecendo a sinalização. Se não 
houver faixas, atravesse em linha reta não na diagonal, sem driblar os veículos; 
4) Em dias de chuva redobre seus cuidados com os veículos; 
5) Pare junto ao meio fio antes de atravessar a rua; 
6) Onde não houver faixa de pedestre atravesse próximo às esquinas, olhando 
sempre em todas as direções.
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Motoristas no trânsito: 
1) Dê preferência de passagem aos pedestres que estiverem atravessando a ma; 
2) Na mudança de sinal, lembre-se que o pedestre continua com a preferência, até 
completar a travessia da via; 
3) Dirija em velocidade compatível com a segurança diante de escolas, hospitais, 
estações de embarque/desembarque ou ruas estreitas ou de grande movimentação; 
4) Não abuse do uso da buzina, pois você poderá assustar o pedestre, e causar-lhe 
algum mal; V 
5) Um eventual erro não lhe dá o direito de agir com arrogância no trânsito. Siga as 
recomendações e colabore para um trânsito mais humano e seguro. 
Ciclistas no trânsito: 
1) Ciclista, à noite e nos horários de pouca visibilidade, procure usar roupas claras. 
Não esqueça de dotar sua bicicleta com os equipamentos de segurança necessários; 
2) O ciclista desmontado empurrando a bicicleta equipara-'se ao pedestre em 
direitos e deveres. 
Na praia: 
1) Respeite a sinalização nos postos de salvamento. Bandeira verde significa mar 
bom, bandeira amarela mar ruim e bandeira vermelha mar perigoso; 
2) Evite banhos próximo aos costões; 
3) Mantenha constante vigilância sobre as crianças; 
4) Não leve animais às praias.
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Incêndios: 
1) Em caso de incêndio forneça com calma os dados solicitados pelos bombeiros, 
informando o seu nome, o seu endereço, um ponto de referência. 
2 - A realidade da Segurança Pública em Santa Catarina.3 
Ao se pegar o relatório semestral da Secretaria de Segurança (2001-2), que obedece os 
critérios definidos por lei, fica claro que a violência tem aumentado em nosso Estado a 
níveis comparáveis ao que ocorre em cidades como São Paulo e Rio de Janeiro. Do 
primeiro semestre de 2000 para o primeiro semestre de 2001, os crimes aumentaram nesta 
proporção: homicídio doloso _ de 128 para 135; roubo - de 2.409 para 3.081; furto de 
veículo - de 2.480 para 2.909; furto à residência - de 13.837 para 15.065; furto a 
estabelecimento comercial - de 5.235 para 5.426. Dados da Organização Mundial de 
Saúde apontam Florianópolis como uma das três capitais brasileiras com maior consumo 
percápita de cocaína. Tive-se um policial morto em serviço no primeiro semestre de 2000 
e quatro no mesmo período de 2001. Em alguns crimes, como estupro e tráfico de drogas, 
o relatório apresenta uma diminuição nas ocorrências registradas pela Polícia, o que pode 
ser apenas resultado do menor índice de confiança na Polícia, provocado pela diminuição 
do efetivo e falta de condições de trabalho. Mas não se precisa ficar aqui relacionando 
uma série de números para mostrar o óbvio, pois todos sabemos que a violência está 
aumentando assustadoramente. 
3 - A manipulação da Informação. 
A julgar pelo que dizem as autoridades, Santa Catarina continua sendo aquele Estado 
onde dificilmente acontece um assalto, um homicídio, um seqüestro, ou a transação de 
entorpecentes ilegais, as drogas. Manchetes foram fabricadas recentemente levando em 
3 Os itens (2-3-4-5-6-7-8) foram elaboradas a partir de informações publicadas pela Associação de Praças de Santa 
Catarina ( APRASC). Relatório, Secretaria de Segurança Pública 2001-2.
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consideração números parciais, estatísticas suspeitas e oportunistas. A manipulação 
artificial dos dados da Segurança Pública contraria o que estabelece a Lei 11.337 de 
janeiro de 2000, que obriga o Estado a divulgar relatório sobre a Segurança Pública e 
estabelece os critérios metodológicos para a divulgação dos dados. Fazendo de conta que 
essa lei não existe, as autoridades são capazes de fabricar manchetes dizendo que o índice 
de violência diminuiu. A população inteira sabe que isso não é verdade! 
4 - Empobrecimento social e aumento da violência. 
A falta de emprego e de perspectiva de vida digna para uma proporção crescente de 
adolescentes e jovens tem deixado esse segmento da sociedade a mercê de traficantes e 
outros marginais vindos de gerações anteriores, o que tem criado bandidos com um 
padrão de crueldade inimaginável em outras décadas. Um par de tênis, o caixa de uma 
padaria, os trocados do cobrador de ônibus é valor suficiente para justificar o assassinato 
de um uma ou mais pessoas. É tanto que os ônibus de algumas comunidades da capital 
catarinense já não circulam sem proteção policial, e acabam deixando de circular porque a 
Polícia não tem efetivo nem viaturas para essas escoltas. Temos uma situação social 
perversa, cuja conseqüência é o aumento da violência em todas as partes do mundo, e esta 
situaçao está casada, nos últimos anos, com o descaso quase completo das autoridades 
com relaçao das autoridades com relaçao a Segurança Pública que, como todos os outros 
setores do serviço público, está sendo desmontado, terceirizado e privatizado, com 
profissionais recebendo pouco e tendo que responder pela lei irresponsabilidade dos 
mandantes. 
5- As Condições de Trabalho da Polícia. 
O efetivo da Polícia Militar diminuiu 7% a cada quatro anos, o que dá uma média anual 
de cerca de 200 policiais a menos; no mesmo período a população catarinense aumentou 
20%, e a comparação dessas duas estatísticas justifica a inexistência de policiamento
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preventivo até mesmo onde havia antes. Nos últimos quatro anos nenhum policial 
ingressou na polícia catarinense, levando a desvantagem do efetivo PM para 2.054, 
segundo o já defasado organograma da instituição, num levantamento feito pela própria 
PM há mais de seis meses. Agora, as autoridades propõe a resolução do problema com a 
contratação de 396 Policiais Militares. Estes novos companheiros só estarão aptos para o 
serviço em setembro de 2002, e nenhum deles será lotado nas unidades policiais da 
grande Florianópolis, ou seja, aqui se continuará com o efetivo diminuindo a cada mês. 
O efetivo vai diminuir, principalmente, no Corpo de Bombeiros, pois, além de não ter 
nenhum concurso para Bombeiro no Estado, ter-se-á a defasagem dos que se aposentarão 
(ou serão afastados por motivo de doença, por exemplo). Além disso o Comando vai 
transferir, de forma arbitrária, 33 bombeiros para Xanxerê e Chapecó. Ou seja, já são 
poucos os bombeiros da grande Florianópolis, mas as autoridades acham que dá para 
diminuir mais um pouco. Toda essa falta de responsabilidade está inserida numa tática de 
sucatear o Corpo de Bombeiros, com o intuito de municipalizar e privatizar esse serviço 
essencial. Brincam com a vida alheia como se fossem inatingíveis aos mesmos problemas 
que afetam a sociedade inteira. 
Com respeito a frota de viaturas, tanto da Polícia quanto para o Bombeiro, só teve uma 
aquisição no atual governo, até o 1° semestre de 2001. As viaturas eram poucas e em 
precárias condições de uso. Muitas vezes a aparência externa da viatura diz uma coisa 
(são bonitas), mas as condições de desempenho delas é uma calamidade. Viaturas ficam 
dias paradas por falta de pastilhas de freio ou outras peças simples, visto que agora tudo 
está privatizado e terceirizado, sendo necessário um processo licitatório (ou empenho) 
para comprar cada peça. 
Para um turno de 12 horas de serviço cada viatura tem uma cota de vinte litros de 
gasolina, o que é muito pouco. Disso surge a situação de só sair com a viatura para
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atender ocorrência, jamais para policiamento preventivo. As viaturas sao levadas para 
locais “vitrine” (com grande número de pessoas) e ali ficam paradas. 
6- Regime de trabalho dos Policiais e Bombeiros. 
Para compensar o abandono de sucessivos anos, as autoridades querem tirar dos 
profissionais de segurança aquilo que é impossível para o ser humano. Apesar de termos 
direito a hora extra nos últimos cinco anos, isso mesmo acabou tornando-se um 
mecanismo de exploração e desgaste dos profissionais. Muitos deles, para receber 40 
horas extraordinárias, que já fazem parte do orçamento, são constrangidos a trabalhar 
outras 40 (ou mais) horas de graça. Isso cansa, e ainda é pouco, pois, para ter um nível de 
vida minimamente digno, grande parte dos policiais e bombeiros acabaram assumindo 
outros serviços (bicos) e hoje já nao podem abrir mao desse rendimento minguado, mas 
necessário. Isso tudo leva ao esgotamento físico e emocional, causando traumas pessoais, 
familiares e profissionais que jamais poderão ser corrigidos. Como admitir que um 
policial ou bombeiro, em condições ambientais e materiais precárias, trabalhe numa 
escala de 12 horas de serviço por 12 horas de folga, durante uma semana inteira? Como 
exigir sensatez e bom senso a um profissional exposto a um regime de trabalho assim? 
7- A miséria salarial dos Policiais e Bombeiros. 
Ainda segundo o relatório da APRASC, o salário dos profissionais da segurança é que 
continua muito baixo, para o esforço e a responsabilidade que a profissao exige. Nos 
últimos anos, os Oficiais da PM, que também recebem pouco, foram agradecidos com um 
incremento salarial com valor acima de mil reais (os conhecidos dois soldos e meio, que 
seria uma gratificação temporária mas acabou virando salário). Os Praças (grande 
maioria) vivem de promessas que são proteladas já há mais de um ano. O salário de um
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soldado com cinco anos de serviço estava em torno de R$ 600,00. Entendemos que é 
preciso que haja reajuste salarial de verdade, para todos os níveis da Segurança Pública. 
No entanto tendo como reivindicação prioritária a extensão de dois soldos e meio para 
todos os policiais e bombeiros militares, ativos e inativos. 
8 - A população precisa se manifestar... 
São os profissionais da PM que dão duro para garantir o mínimo de segurança que hoje 
existe. Mas está sendo muito difícil manter esse padrão, pois a falta de efetivo, as 
condições materiais e o salário só pioram nos últimos anos. Essa denúncia, e um ato de 
compromisso ético com a população que os paga e com a Corporação que os abriga. É 
preciso agir agora, contratando mais Policiais e Bombeiros, recuperando e renovando as 
condições técnicas e materiais, e reajustando dignamente os salários. 
Alguns telefones importantes: 
Informações turísticas ~ 1516; 
SOS criança - 1407; 
Polícia Rodoviária Estadual - 1551; 
Polícia Rodoviária Federal - 1527; 
CASAN - 195; 
CELESC - 196; 
Rádio táxi - 197; 




5.8 Como Evitar a Armadilha das Drogas 
A questão do uso de substâncias psicoativas tem sido objeto de preocupação de pais, 
educadores, policiais, profissionais da saúde, como também da saúde pública, e mais que 
isso, de Estado, na medida que o comércio dessas substâncias provocam prejuízos não só 
à saúde do usuário mas à sociedade como um todo.
. 
1 - Dados estatísticos: 
Segundos da Organização Mundial de Saúde (OMS), nos dias atuais, o aumento 
vertiginoso do consumo de drogas, vem atingindo indistintamente todas as camadas 
sociais e faixa etária. Isto pode ser confirmado observando-se os seguintes dados: o 
comércio de drogas ilícitas movimenta 600 bilhões de dólares por ano no mundo, quantia 
somente inferior ao da indústria de armamento. As implicações do uso das drogas, além 
das repercussões em outros setores, na saúde tem sido bastante evidente. Dados da 
Secretaria de Saúde de SC mostram que em 1998, 43.18% e 51% das internações no 
Instituto de Psiquiatria/SJ e na Casa de Saúde Rio Maina/Criciúma, respectivamente, 
foram por transtornos decorrentes do uso de drogas. Estes dados crescem se forem 
computados àquelas internações em hospitais gerais e/ou especializados decorrentes de 
complicações orgânicas causadas pelo consumo de drogas. Estes dados vão se tomando 
assustadores quando se observa que um estudo realizado Organização Mundial de Saúde 
onde se constatou que 1,5 milhões de pessoas são alcoolistas em todo o mundo e 55 
milhões dependem de drogas 
2 - Porque as pessoas se drogam: 
As drogas, geralmente, são utilizadas por algum tipo de influência. Os pais, ou nossos 
modelos do dia a dia, têm um papel importantíssimo em vários momentos de nossas 
vidas, na educação, na criação de valores, na troca de carinho e de respeito, podendo ser
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uma influência negativa ou positiva para os filhos. Pais que fumam, bebem ou usam 
outras drogas, sem dúvida alguma, abrem as portas para que suas crianças vivenciem 
com naturalidade o uso destas substâncias. Além disso, as propagandas de bebidas 
alcoólicas, que esbanjam alegria, liberdade, extroversão, mulheres com corpos 
esculturais onde o baixo astral da ressaca e o baixo condicionamento físico não passam 
nem perto. Ou então, as propagandas de cigarro, mostrando o poder, a independência, a 
conquista gerada pelo ato de fumar, deixando bem escondida a impotência física e 
psicológica diante de um vício que traz malefícios à saúde mais do que conhecidos. Mas 
as drogas só chegam às mãos de alguém através de outra pessoa, seja o traficante, ou o 
amigo, ou aquele que faz sucesso, ou aquele que parece tão sensato, ou um namorado. 
Mas ninguém experimenta alguma droga se não tiver ao menos a curiosidade de 
conhecer. 
A curiosidade é uma das causas do uso das drogas. Não é à toa que o período da 
adolescência é o mais citado quando o assunto são as drogas, pois esta é a fase onde a 
curiosidade, a busca da independência, a identificação com os amigos ou ídolos, estão 
super aguçadas. ` 
A depressão e a solidão têm sua participação ligada a outros fatores, como a 
insegurança, a insatisfação, que ao se acumularem podem facilitar a busca de alívio ou da 
realização através das drogas. 
São vários os motivos que levam as pessoas a recorrer às drogas. Contudo um pergunta 
se impõe: afinal, quais as razões pelas quais existem pessoas que nunca se interessam em 
experimentar algum tipo de droga; existem outras que até experimentam alguma droga e 
não adquirem dependência; existem, ainda aquelas, que conseguem libertar-se mesmo 
num estágio já avançado de intoxicação crônica e uma vez clínica e socialmente 
reabilitados não mais voltam à dependência; existem outras, nas condições anteriores, 
que se tornam dependentes, e apesar do tratamento, das promessas de pararem e
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juramento de guardarem a mais rigorosa abstinência, acabam sempre reincidindo? Para 
tentar responder esta pergunta vários estudos foram e continuam sendo realizados 
abordando desde aspectos culturais, psicológicos e orgânicos. 
Aspectos culturais: Um exemplo que se pode usar, para este aspecto, são as culturas que 
fazem uso do álcool, chegando mesmo a ser valorizado o seu consumo. Neste caso a 
incidência do alcoolismo pode apresentar taxas mais elevadas se comparadas àquelas que 
fazem restrição ao uso do mesmo. De uma forma geral, tanto o alcoolismo como a 
dependência a qualquer outro tipo de substância química manifestam-se em todas as 
camadas sociais indistintamente. 
Aspectos psicológicos: Não há para a dependência química um tipo de personalidade que 
possa caracterizar a pessoa como predisponente ao uso de drogas. Alguns estudos 
mostram, que dentre as pessoas usuárias de drogas, um percentual significativo é 
composto de indivíduos que vivem em permanente tensão, neuróticos pessoas que buscam 
nas drogas refúgio e compensação para seus sentimentos de insegurança e suas 
insuficiências reais ou supostas. Figuram também as personalidades psicóticas, algumas 
vezes do tipo distímico, ou seja, sujeitas a prolongadas decaídas do humor e outras vezes 
do tipo introvertido, solitário, retraído. 
Aspectos orgânicos: Vários são os estudos realizados enfocando desde as vias de 
administração e absorção, seu metabolismo, seu grau de concentração no sangue, seus 
efeitos no organismo até como se processam sua eliminaçao. 
Aspectos genéticos: Outro fator que vem se observando com grande importância é o 
estudo genético, que procura estabelecer uma relação com a predisposição da pessoa em 
adquirir dependência. Este fato sim poderia explicar a pergunta inicial, no que diz respeito 
ao motivo pelo qual algumas pessoas nunca se interessam no uso droga, já experimentam 
alguma droga, no entanto, não adquirem dependência, aquelas, que conseguem libertar-se
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mesmo num estágio já avançado de intoxicação crônica e uma vez clínica e socialmente 
reabilitados não mais voltam à dependência, e aqueles que tomam-se dependentes, 
acabam sempre reincidindo. 
3 - Os efeitos das substâncias químicas no organismo: 
As drogas são divididas em 3 grupos, classificadas de acordo com o efeito que produzem 
no Sistema Nervoso Central (SNC), sao elas: 
Estimulantes do SNC: São incluídas neste grupo as drogas capazes de aumentar a 
atividade de determinados sistemas neurais, o que traz como conseqüências um estado de 
alerta exagerado, insônia e aceleração dos processos psíquicos. Dentre as drogas mais 
comuns, pertencem a esta classificação: 
0 Anfetaminas; 
0 Cocaína. 
Atuam aumentando a liberação e prolonga o tempo de atuação da noradrenalina e 
dopamina; 
Perturbadores do SNC ou alucinógenos: Nesse grupo de drogas, classifica-se as 
diversas substâncias cujo efeito principal é provocar alterações no funcionamento cerebral 
que resultam em vários fenômenos psíquicos anormais, dentre os quais destaca-se os 
delírios e as alucinações. Em linhas gerais, a alucinação é definida como uma percepção 
sem objeto, ou seja, a pessoa vê, sente, ouve algo que realmente não existe. O delírio é 
definido como um falso juízo da realidade, ou seja, o indivíduo passa a atribuir 
significados anormais aos eventos que ocorrem a sua volta. Pertencem a este grupo as 
seguintes drogas: 
0 Maconha; 
0 Alucinógenos (alguns cogumelos, LSD, plantas como o caapi e a chacrona);
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0 Anticolinérgicos - bolqueiam as ações da acetilcolina (plantas do gênero Datura, 
medicamentos (tri-hexafenidil, diciclomina, biperideno). 
Depressoras do SNC: Estão neste grupo as drogas que causam uma diminuição da 
atividade global ou de certos sistemas específicos do SNC, diminuindo a atividade 
motora, diminuição da reatividade a dor e da ansiedade. Iniciam com efeitos euforizantes 
seguido da depressão. Pertencem a esta classificação as drogas que seguem: 
0 Álcool etílico (etanol); 
0 Barbitúricos; 
0 Benzodiazepínicos. 
4 - Um pouco sobre as drogas mais comuns de cada grupo: 
A Cocaína: Substância extraída das folhas de uma planta exclusiva da América do Sul 
(Erythroxylon coca). Pode ser consumida na forma de um sal, que pode ser inalado ou 
injetado, ou sob a forma de uma base, que é fumada, o Crack. Existe ainda a pasta de 
coca, um produto menos purificado, que também pode ser fumado. Seus efeitos são 
descritos como tendo um início rápido e uma duração breve, mais intensos e fugazes 
quando a via utilizada é a intravenosa. Caracterizam-se por uma sensação intensa de 
euforia e poder, além de um estado de excitação, hiperatividade, insônia, falta de apetite e 
perda da sensação de cansaço. Freqüentemente é observado o aumento progressivo das 
doses consumidas, apesar de não serem descritas a síndrome de abstinência e a tolerância. 
Com doses maiores são observados outros efeitos como, irritabilidade, agressividade, 
delírios e alucinações., dilatação pupilar, PA elevada e taquicardia. Mais recentemente 
tem-se verificado um processo de degeneração dos músculos esqueléticos irreversível de 
/ - A ~ USUÉITIOS CI`OI'l1COS. 
A Maconha: É o nome dado no Brasil à Cannabis sativa. Suas folhas e inflorescências 
podem ser fumadas ou ingeridas. Seus efeitos podem ser descritos como sensação de
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bem-estar, acompanhada de calma e relaxamento, sentir-se menos fatigado e hilaridade, 
enquanto que outras pessoas experimentam angústia, ficam temerosas de perder o auto- 
controle e ansiosas, com tremores e sudorese. Há uma perturbação na capacidade de 
calcular tempo e espaço, além de um prejuízo de memória e atenção. Com doses maiores 
e dependendo da sensibilidade individual, podem ocorrer perturbações do psiquismo 
como delírios e alucinações. Seus efeitos físicos agudos são hiperemia conjuntival, 
diminuição da produção de saliva, taquicardia, os efeitos crônicos são comuns, problemas 
respiratórios, diminuição na produção de testosterona, podendo haver infertilidade, 
interfere na capacidade de aprendizado e memorização e diminuição da motivação 
(sPRíc1Go. J. 2000). 
O Álcool: É seguramente a droga psicotrópica de uso e abuso mais amplamente 
disseminados em grande número e diversidade de países na atualidade. Sem dúvida é a 
substância de abuso mais consumida, pelo fácil acesso, pois aqui no Brasil até crianças 
podem comprar álcool em qualquer “boteco de esquina”, e é a melhor conhecida em 
relação a seus efeitos no corpo humano. É utilizado sobretudo em função de sua ação 
euforizante em doses baixas e capacidade de diminuir as inibições, facilitando as 
integrações sociais. Assim sendo, com níveis séricos de álcool mais baixos, observam-se 
desinibição do comportamento, com diminuição da crítica, hilaridade e labilidade afetiva 
(a pessoa ri ou chora por motivos pouco significativos), notando-se desde já certo grau de 
incoordenação motora e prejuízo das funções sensoriais. Com o aumento desses níveis, 
verifica-se uma piora da incoordenação motora (ataxia), a fala torna-se arrastada, havendo 
dificuldades de marcha e aumento importante do tempo de resposta (reflexos mais lentos), 
além do aumento da sonolência, com prejuízo das capacidades de raciocínio e 
concentração. Com níveis sangüíneos ainda maiores, podem surgir náuseas e vômitos, 
visão dupla (diplopia), acentuação da ataxia e da sonolência (até o coma), podendo 
ocorrer hipotermia e morte por parada respiratória. O álcool induz a tolerância 
(necessidade de quantidade progressivamente maiores da substância para produzir-se o 
mesmo efeito desejado ou intoxicação) e síndrome de abstinência. Conseqüências clínicas
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do uso crônico do álcool incluem gastrite, pancreatite, diversas firmas de hepatopatia, 
alteraçoes hematológicas e neuropatias. 
5 - Diagnóstico de dependência: 
O que é dependência: A definição mais comum é a qualidade ou estado de ser 
influenciado, condicionado a, ou necessitar de alguma coisa. É o conjunto de fenômenos 
comportamentais, cognitivos e fisiológicos que se desenvolve após o repetido consumo de 
uma substância psicoativa, tipicamente associada ao desejo poderoso de usar a droga, à 
dificuldade de controlar o seu consumo, à utilização persistente apesar de suas 
conseqüências nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de 
outras atividades e obrigações, a um aumento da tolerância (necessidade de crescentes 
quantidades da substância para atingir o efeito desejado ou um efeito acentuadamente 
diminuído com o uso continuado da mesma quantidade) pela droga e por vezes, a um 
estado de abstinência física. Resumidamente, é a perda da capacidade de controle. 
Diagnóstico de dependência: Deve ser feito se 3 ou mais dos seguintes critérios 
ocorrerem durante um ano de observação: 
1) Desejo forte ou compulsão para usar a droga; 
2) Dificuldade para controlar o uso em termos de início, termino ou níveis de 
consumo; 
3) Estado de abstinência quando o uso cessou ou foi reduzido; 
4)* Evidência de tolerância, de tal forma que doses crescentes são requeridas para 
alcançar efeitos originalmente produzidos por doses bem baixas; 
5) Abandono progressivo de prazeres ou interesse alternativos em favor do uso da 
substância;
66 
6) Aumento da quantidade de tempo necessário para obter ou usar ou recuperar-se 
dos efeitos; 
7) Persistência do uso, a despeito de evidências claras de conseqüências 
manifestadamente nocivas, tais como dano físico, estados depressivos, etc. 
6 - Prevenção. 
A importância do diálogo: A oferta de drogas aumenta de forma assustadora. Por 
exemplo, nas festas, cita-se que existe, pelo menos em algumas delas, comércio grandioso 
de drogas em especial de maconha, cocaína e êxtase. O álcool e o cigarro são encontrados 
em praticamente todas as esquinas de qualquer cidade brasileira.O papel dos pais e 
educadores no que diz respeito ao trabalho de educação, informação e prevenção, é de 
fundamental importância, pois através de pesquisas sabe-se que, quando existe um 
estreitamento dos laços familiares de amizade e carinho no lar, as chances dos jovens se 
tomarem usuários de drogas é bem menor. Quando o assunto é drogas, para se ter um bom 
diálogo, e isso é muito importante, é necessário que se tenha as informações para que se 
possa discuti-las dentro de casa, é preciso ter o conhecimento a respeito para poder 
informar seus filhos. É necessário então que os pais procurem saber quais são as drogas 
mais utilizadas, o que são essas drogas, o que fazem, como fazem, seus perigos e etc. É 
válido e muito proveitoso as reuniões entre os membros da família para se discutir eventos 
positivos e negativos para se comemorar acertos e corrigir eventuais erros. É importante 
que os filhos também tenham a oportunidade de expor suas idéias. A comunicação é 
indispensável.
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7 - Drogas, ilusão e realismo. 
O cérebro nunca esquece a sensação provocada pela droga. Para um dependente químico, a 
cura exige abstinência total das drogas, inclusive álcool e cigarro. O risco de recaída que 
ronda tentativas de recuperaçao que nao trazem a marca da radicalidade. Cura significa 
deixar de tomar drogas de todo tipo, álcool, tabaco, e aceitar que o corpo nunca vai 
esquecer o que aprendeu. Se você foi fumante, alcoolista ou toxicômano, o cérebro nao 
esquece. Por isso, a cervejinha é fatal, porque abre a memória biológica. A pessoa lembra 
e acorda tudo o que tratamos de limpar. Há cura se você aceita seus limites. 
8 - Os grupo de auto-ajuda. 
Há grupos que auxiliam pessoas que desejam abandonar o vício do uso de drogas. O caminho da 
recuperação não é nada fácil mas é muito menos complicado do que conviver com o vício, com a 
drogadiçao. O que muitos nao sabem e que significa uma grande ferramenta, fundamental na 
recuperação de pessoas que fazem uso de substâncias que lhe trouxeram problemas, são os grupos 
de auto-ajuda. Assim como as instituições para internação que muitas vezes se fazem necessárias 
para um início de recuperação mais intensivo, os grupos ajudam tanto o próprio dependente a 
evitar o contato com as drogas como também auxiliam os familiares e amigos a lidarem com o 
problema, a entenderem o dependente químico. De nada adianta intemar uma pessoa durante 
alguns meses se esta mesma não entender seus defeitos de caráter, não souber fazer uma auto- 
avaliação, enfim, se conhecer profundamente a ponto de identificar os pontos negativos de sua 
personalidade para saber o que a faz tomar tais atitudes ao invés de procurar dentro da própria 
família o alicerce necessário para o seu viver sadio. Os grupos ajudam justamente nesse ponto. 
Ajudam a identificar esses pontos negativos, reeducam além do próprio dependente, pais e 
amigos no que diz respeito à conduta a se tomar junto a eles.
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5.9 Como Prevenir o Câncer de Mama 
Segundo Ministério da Saúde (MS), o câncer de mama, é um dos mais freqüentes tumores 
malignos. É 0 maior problema de (patologia) doenças mamárias. Estudos epidemiológicos 
sobre o câncer de mama demonstram taxas de incidência e mortalidade diferentes de 
acordo com a populaçao estudada. 
A comparação internacional das taxas de mortalidade, indicam que países como 
Inglaterra, Suécia e Estados Unidos, possuem as taxas mais altas de mortalidade, sendo 
que a probabilidade de uma mulher desenvolver câncer de mama no decorrer da vida 
chega a uma em dez mulheres. 
No Brasil os óbitos por câncer de mama representam 16% da mortalidade nas mulheres 
comprometidas com o câncer. Na região sudeste (SP) e sul, o câncer de mama é a maior 
causa de morte nas mulheres com câncer. 
Existem fatores que atuando isoladamente ou simultaneamente, definem o grupo de risco 
para câncer de mama, que são: história familiar de câncer mamário; primeira gestação 
tardia (após 28 anos); disfunções honnonais. 
Fatores como obesidade, menarca precoce (antes dos ll anos) menopausa tardia (após os 
- 
1 
~ - ~ ~ c 55 anos); nao actaçao, alimentaçao rica em gordura, exposiçao a radiaçao sao 
considerados indicadores de prováveis candidatos a desenvolver um câncer. 
1 - O que é câncer de mama:
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É uma doença que aparece nas mamas como um caroço (nódulo/tumor), que cresce 
rapidamente. Esta doença pode ser mortal se não tratada a tempo. O exame das mamas é 
parte obrigatória da consulta ginecológica. Estas alterações são decorrentes de um 
neocrecimento de tecido (neoplasia), no qual a multiplicação das células é progressiva e 
descontrolada (BRUNER pg. 271 vol I). 
Conforme o aspecto morfológico, pode-se descrever um tumor como exofítico, ou seja, 
quando seu crescimento ultrapassa a superfície, verrucoso, quando acompanha a 
superfície, ou inƒiltrarivo, quando invade o tecido desde o início. 
Certos tipos de câncer de mama crescem muito depressa, e é preciso encontrá-lo logo no 
seu surgimento. Por isso o auto-exame de mamas é muito importante devendo ser 
realizado no mínimo uma vez por mês. 
O avanço da tecnologia médica proporcionou vários métodos de tratamento para o câncer, 
sendo que hoje, se identificado precocemente, pode ser controlado até atingir a cura, 
desmistificando a associação desta doença com a morte. O câncer pode aparecer em 
qualquer parte do corpo, por isso se faz necessário a prevenção constante. A prevenção, 
adquire-se através da realização do Exame Ginecológico (após a primeira relação sexual), 
e o auto-exame de mama ( após a menarca). 
Por isso é muito importante que as mulheres façam o seu auto-exame, ou seja, que elas 
mesmas examinem suas mamas regularmente. Em grande parte das vezes, o caroço que se 
percebe no auto exame nao é câncer, mas é preciso esclarecer com o médico. 
2 - Prevenção do câncer de mama: 
Auto-exame:
70 
A) - Época ideal para fazê-lo. Existem períodos que as mamas sofrem modificações que 
são normais: 
0 antes da menstruação elas podem inchar e ficar doloridas; 
0 durante a gravidez, as mamas se preparam para produzir leite. Nesta época, podem 
aparecer pequenos caroços que são normais; 
A melhor época para o auto-exame é aquela em que as mamas não estão sofrendo estas 
alterações. A mulher deve examinar-se depois de cada menstruação, no período de até 
Uma Sfimana. 
OBS: Para as mulheres que não menstruam, recomenda-se fazer o auto-exame na 
primeira semana de cada mês. 
B) Como fazer 0 auto-exame. 
1° passo - INSPEÇÃO: É realizada em pé ou sentada. Tem por objetivo analisar a 
simetria, as dimensões e a forma das mamas, das papilas e das aréolas e a presença de 
alterações da superfície representadas por depressões, abaulamentos, retrações da 
superfície da mama ou da papila, espessamento da pele (casca de laranja), coloração. 
A inspeção pode ser estática ou dinâmica: 
Na inspeçao estática a cliente fica com os braços localizados ao longo do corpo. 
Na inspeção dinâmica exigem procedimentos que ponham em evidência a relação da 
mama com os planos profundos, principalmente com os músculos peitorais e com os 
planos superficiais e é constituída pelas manobras da mama pendente, da contratura dos 
músculos peitorais e do estriamento dos_músculos peitorais. 
Manobra das Mamas Pendentes: realiza-se sentada, com as mãos sobre as coxas. 
Manobra da contratura dos músculos peitorais: realiza-se sentada, com os braços 
na linha das axilas e com as mãos entrelaçadas, faça a contração dos músculos peitorais.
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Manobra de estiramento dos músculos peitorais: realiza-se sentada. 1) com as mãos 
em cada lado da cintura, force os braços para trás; 2) com as mãos entrelaçadas, eleve os 
braços acima da cabeça. 
2° passo - PALPAÇÃO: A mulher deve deitar-se em posição cômoda e relaxada, com um 
braço atrás da cabeça e com o outro sobre a mama. Às vezes é mais fácil efetuar a 
palpação durante o banho, pois os dedos escorregam mais facilmente sobre a pele 
ensaboada, ou ainda usando óleo. As mamas devem ser examinadas uma a uma, usando a 
ponta dos dedos da mão contrária, movendo-os no sentido anti-horário, de forma circular 
da periferia para o centro(da base do seio em direção ao mamilo. Em seguida, são 
examinadas as regiões axilares e supraclavicular. 
Os sinais alarmantes da palpação são de qualquer nódulo, zonas de espessamento ou dor 
unilateral em região mamária, axilar ou clavicular, qualquer mudança de dimensões, 
estmtura ou forma. 
3° passo - EXPRESSÃO: Com a mão contrária, a mulher segura a mama e desliza o 
polegar em direção ao mamilo. Esta manobra é feita em toda a mama. 
7 - Orientações para encaminhamentos: 
Nos casos onde constatada alteração, se faz necessário uma consulta com o médico do 
C.S. que permanece aberto ao público das 07:00h às 19:00h diariamente. 
5.10 Doenças Cardíacas: Cuidados e Prevenção 
O Significado Simbólico do Coração não foi uma criação de pintores, poetas ou 
escritores, mas sim uma imagem herdada na mente que habitava e habita nosso 
inconsciente e influi na nossa maneira de ver os acontecimentos, principalmente as
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doenças que põem em risco nossa vida. Este significado simbólico nasceu em épocas 
remotas e está presente em diferentes culturas, em inúmeros mitos e manifestações. Por 
exemplo, buscando a origem do símbolo do amor, até hoje representado por uma “seta 
transpassando um coração”, chegamos à Índia cerca de 6.000 anos atrás. Este mesmo 
símbolo renasce na Grécia a 4.000 anos depois, com o nome de CUPIDO que atravessa os 
séculos chegando até nós, caracterizando o coração como “sede do amor”. Se buscarmos 
na vertente religiosa, componente importante do inconsciente coletivo de todos os povos, 
vamos encontrar na Idade Média (1.l00 e 1.250) o surgimento do culto ao coração de 
Jesus e Maria, transferindo para este órgão o “local onde nasce a fé em Deus”. A 
medicina do futuro faz a síntese de todos os conhecimentos, conciliando a técnica com o 
lado humano, aqui representado não só pelo coração anatômico, simples bomba 
propulsora da corrente sangüínea, mas pelo significado simbólico adquirido em nossa 
civilização. Enquanto os conhecimentos técnicos atuais em breve estarão superados, os 
fenômenos culturais que vêm ocorrendo ao longo da história da humanidade 
acompanharao o homem enquanto ele existir, influenciando na saúde e na doença. 
1 - Aspectos Epidemiológicos: 
Epidemiologia de complicações cardíacas, segundo dados do Ministério da Saúde 1998: 
24.4% dos óbitos na população brasileira são decorrentes de infarto do miocárdio (ataque 
cardíaco). 
65% dos casos de infarto e acidente vascular cerebral (derrame) apresentam-se na faixa 
etária de 30 a 69 anos de idade. 
40% das aposentadorias precoces são causadas por problemas cardiovasculares. 
20% da população adulta < 20 anos são vítimas de problemas cardiovasculares. 
15 milhões de pessoas sofrem de pressão alta no Brasil. 
50% destas (20%) não sabem que possuem problemas cardiovasculares.
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2 - O que é Cardiopatia: 
São doenças que comprometem o funcionamento do coração, como por exemplo: 
0 Isquemias - diminuição da circulação; 
0 Angina - dor no peito; 
0 Infarto - morte celular. 
OBS: A hipertensao nao é uma cardiopatia e sim um problema circulatório que pode levar 
a problemas cardíacos graves. 
3- Fatores de Risco: 
Longas experiências por todo o mundo permitiram a identificação de diferentes fatores de 
risco. Sendo definidos como situações que contribuem para o surgimento de doenças do 
coração, como também para seu agravamento quando a pessoa já tem a doença instalada. 
A mesma experiência permitiu também a conclusão de que o afastamento das pessoas dos 
fatores de risco leva à uma redução das doenças cardíacas. Estas verificações encontram- 
se bem estabelecidas e justificam a utilização de medidas preventivas, tais como: 
0 Dieta adequada; 
0 Atividades físicas regulares; 
0 Vida sem sobrecarga emocional. 
Idade e Sexo: Em homens a incidência (surgimento) de doenças coronarianas aumenta 
constantemente; em mulheres a incidência aumenta bruscamente após a menopausa. 
História Familiar: Casos de pessoas que tenham pais, avós, tios com história de doença 
coronariana, tem predisposição para ter este tipo de doença também. 
Antecedentes Étnicosz Algumas etnias são mais propensas a sofrerem de doenças 
cardíacas, por exemplo, a pressão arterial alta é mais comum em homens brancos, logo 
estes terão maiores chances de virem a ser cardiopatas do que os negros.
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3.1 - Fatores Controláveis: 
Lipídios e Lipoproteínas Séricas Elevadas: O nível de colesterol é elevado por dietas ricas 
em gorduras saturadas contribuindo para doenças do coração (alimentos de origem 
animal: carne vermelha gorda; gema do ovo; abacate; coco; gorduras animais: toucinho, 
bacon, lingüiça, banha; natas, gordura do leite). O triglícerídeo é a gordura proveniente da 
metabolização dos carboidratos (este tipo de gordura não é absorvido permanecendo no 
sangue e formando os ateromas - placas de gordura que fixam-se nos vasos sangüíneos até 
obstruírem sua luz). Nos exames laboratoriais o colesterol é classificado em HDL e LDL, 
sendo que a concentração de HDL é benéfica exercendo efeito protetor ao contrário do 
LDL que é conhecido como o colesterol ruim o que forma as placas de ateroma. 
Intolerância à Glicose - Diabetes: A intolerância à glicose não é isolada facilmente como 
fator de risco, pois a maioria dos diabéticos apresentam PA elevada e altos níveis de 
colesterol, assim como o excesso de peso. 
Estilo de Vida: É a forma que a pessoa vive o seu dia a dia, como trabalha, como se 
diverte, como se alimenta, etc. São fatores importantes, no que se refere ao estilo de vida, 
que determinam ou contribuem para o aparecimento de doenças do coração: 
Tabagismo: Dentre os constituintes do fumo sobressaem a nicotina e o monóxido de 
carbono. A nicotina estimula a liberação de catecolaminas, substâncias que podem elevar 
a freqüência cardíaca e a PA. O monóxido de carbono é absorvido pelos pulmões e atua 
deslocando o O2 da molécula de hemoglobina. 
Inatividade física: O mecanismo pelo qual a atividade física pode proteger contra o 
surgimento de doenças coronarianas não é conhecido, porém dados demonstram que os 
níveis de colesterol HDL são mais altos entre pessoas fisicamente ativas em comparação 
com as inativas.
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Como devem ser as atividades físicas do cardiopata: Devem ser programadas por 
profissional competente, aeróbica de preferência caminhadas contínuas, sistemáticas, em 
terreno plano. Não caminhar contra o vento e não fazer esforço físico. Não flexionar o 
tronco para pegar algo do chão ou amarrar o sapato ou tênis. Para pegar algo do chão 
apoiar-se em um móvel fixo, flexionar os joelhos. Para amarrar o sapato ou tênis, sentar- 
se e levantar a perna apoiando num banco ou numa cadeira,ino nível da cintura. Não 
caminhar antes das principais refeições e em horários de sol forte: o ideal é pela manhã e 
à tardinha. Não mudar rapidamente de posição. Sentindo dor no peito, falta de ar e mal- 
estar, interromper a atividade, sentar e aguardar a evolução ou não dos sintomas. Usar 
medicação se tiver prescrito. Manter a calma. Na ausência de supressão dos sintomas, 
buscar auxilio médico. 
Estresse emocional: apesar de muitos componentes de nosso estilo de vida contribuírem 
para o estresse um dos mais pesquisados é a personalidade tipo A: pessoas agressivas, 
impulsivas, competitivas, preocupadas com barreiras naturais, impacientes são fortes 
candidatas a desenvolver problemas do coração. 
Uso de anticoncepcionais orais: o uso destas pflulas provoca a retenção hídrica, isso 
provoca aumento da PA fazendo aumentar o risco de desenvolver doença coronariana em 
especial se tabagista. 
Obesidade e mudança de peso: é preciso conhecermos o peso ideal do indivíduo para 
podermos avaliar quando estamos com subpeso ou sobrepeso. A obesidade é definida 
como índice de massa corporal (peso/alturaz) superior a 20% do peso ideal. 
Hidratação: Devemos beber uma quantidade ideal de água, sucos naturais diariamente. O 
álcool deve ser eliminado ou, então, reduzido do nosso regime pois este é convertido em 
calorias. Além disso quando associado a medicação, podem interferir na ação desta.
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Medicaçao: Estar sempre atento ao nome da medicaçao, via de administraçao, dose, hora 
e validade, e aos efeitos colaterais da medicação. 
Alimentação. Siga estes cuidados: 
l - Procure fazer 6 refeições diárias, sem exageros e no mesmo horário todos os dias; café 
da manhã, lanche; almoço; lanche; jantar e lanche leve uma hora antes de dormir; 
2 - Faça suas refeições em lugar tranqüilo, comendo devagar e mastigando bem. Evite 
comer após fortes emoções ou quando estiver cansado. Não beba durante as refeições; 
3 - Prefira alimentos naturais, evitando os industrializados; 
4 - Procure comer o mínimo de alimentos gordurosos e prefira o uso de óleos vegetais no 
preparo de sua alimentação, como óleo de milho, semente de girassol, soja, algodão. Evite 
toucinho, banha e todas as carnes gordas; 
5 - Prefira carnes magras e ao preparar frango e peixe, retire a pele; 
6 - Dê preferência aos vegetais crus; 
7 - Coma mais alimentos ricos em potássio (banana, laranja, melão, maracujá, abacaxi, 
couve, ervilha, vagem, almeirão, batata, feijão, cenoura, tomate, espinafre, queijo branco) 
e os folhosos em geral; 
8 - Aumente a ingestão de alimentos ricos em cálcio (leite desnatado e desengordurado, 
casca em pó de ovo de galinha, farinha de peixe, queijos, cereais, couve, brócolis, 
sementes, frutas secas); 
9 - Diminua ou até elimine de sua dieta o consumo de bolos, tortas, chocolates, bombons, 
refrigerantes, pudins e sorvetes; 
10 - Procure ingerir mais fibras dietéticas (vegetais folhosos, verduras, legumes e cereais 
integrais); 
Cuidado com estes alimentos: 
0 Enlatados e embutidos à base de carne: salsicha, sardinha, patê, presunto, mortadela, 
salame, apresuntado, lingüiça, paio; 
0 Carne salgada: charque (carne de sol), bacalhau, bacon;
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0 Produtos industrializados: maionese, catchup, molho de soja, azeitona, molho de 
pimenta; 
0 Queijos curados em geral: parmesão, minas, ricota, requeijão cremoso; 
0 Temperos prontos: alho e sal, caldo de carne, galinha, bacon em cubinhos; 
0 Adoçantes a base de ciclamato de sódio. 
l l - Prefira margarina sem sal; 
12 - Use temperos naturais: salsinha, cebolinha, cebola, orégano, alho, hortelã, pois são 
estimulantes do apetite; 
13 - Evite café, chá preto, chimarrão, chocolate e demais produtos que contenham 
cafeína, Use chá de ervas do campo.
~ 5.11 Hipertensao é um Assunto Sério. 
1 - A Hipertensão Arterial como um Problema de Saúde Pública. 
A Hipertensão Arterial ou Pressão Alta é dentre os fatores de risco cardiovascular, um dos 
mais importantes, afetando a maioria da população portadora de doença cardiovascular 
com idade entre 20 anos ou mais. Além desta alta prevalência sabe-se que pacientes com 
acidente vascular cerebral, e pacientes com infarto do miocárdio apresentam hipertensão 
arterial associada a estas complicações (SBC4. 2001) 
A pressão alta não tem sintomas aparentes e não tem cura, mas existe uma série de 
cuidados que podem ser tomados para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e que 
em muitos casos podem até salvar vidas. As informações transmitidas aqui neste 
programa, sao muito valiosas. O que aqui será falado é sobre hipertensao arterial 
essencial, sem ser secundário a outro problema de saúde.
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2 - O que é Hipertensão. 
A hipertensão ou pressão alta é caracterizada pelo aumento da força com que o sangue 
circula através das artérias do corpo humano. Ocorre quando a pressão (força) do sangue 
circulante na parede das artérias fica acima dos limites normais 13,5 x 8,5 mmHg - adulto. 
A partir de 140 X 90 mmHg, o indivíduo é considerado hipertenso, após criterioso exame 
clínico. 
No início sem sintomas aparentes, a maioria dos pacientes nem sabe que sofre de pressão 
alta, deixando de tomar alguns cuidados básicos que poderiam evitar problemas muito 
mais sérios no futuro. Estes problemas são um dano crônico, não se conhece a causa por 
isso se tem que tratar sempre. Logo, a manutençao da medicaçao é para o resto da vida. 
O que causa a pressão alta. 
Não se sabe ao certo o que causa a pressão alta, mas é certo que alguns hábitos e atitudes 
podem contribuir muito para o aumento da pressão. O consumo exagerado de sal; o 
estresse e o nervosismo; o hábito de fumar; a obesidade e até casos de história familiar 
(pais, tios ou avós que tenham sofrido o mesmo mal) contribuem para aumentar o risco da 
pressão alta. Diabete, taxa elevada do ácido úrico sérico, dislipidemia, idade, sexo, raça, e 
os anticoncepcionais para mulheres estão associados a incidência desta doença. 
3 - Sinais e Sintomas da Hipertensao. 
A pressão alta nem sempre apresenta sintomas claros e definidos. A pessoa pode não 
sentir nada de anormal, daí a importância da medicação freqüente da pressão para as 
4 Sociedade Brasileira de Cardiologia (panfleto, hipertensão é um assunto sério).
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pessoas que sabem que tem esta doença e que já tem suas receitas médicas, e o controle 
da PA periódico. 
Em outros casos, é possível identificar alguns sinais e sintomas. 
0 Dor de cabeça freqüente na nuca, principalmente durante a madrugada ou pela 
manhã; 
0 Zumbido no ouvido; 
0 Palpitações (o coração parece que está pulando); 
0 Desânimo; 
0 Tonturas; 
0 Sensação de peso ou pressão na cabeça; 
0 Edema; 
0 Dispnéia; 
0 Sangramento espontâneo de gengivas ou provocado pela escovação; 
0 Escotomas (estrelinhas). 
0 Epistaxe 
O edema e a dispnéia são indicações de comprometimento mais severo da hipertensão. 
As complicações decorrentes da pressão alta afetam principalmente as seguintes partes do 
corpo: 
0 CORAÇAO: insuficiência cardíaca, angina, arritmias, hipertrofia miocárdica 
(aumento da massa muscular do coração), infarto; 
0 RINS: insuficiência renal; 
0 ARTÉRIAS: aceleração do processo de arteriosclerose; 
0 OLHOS: alterações vasculares que comprometem a visão; 
0 CÉREBRO: maior risco de derrame. 
O diagnóstico normalmente é feito durante uma consulta médica de rotina ou quando a 
pessoa queixa-se dos sintomas aqui citados anteriormente.
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O diagnóstico não pode ser dado se uma tomada de PA elevada, pois ela pode ocorrer em 
pessoas não hipertensas, segundo a posição, a emoção, dor, variação climática... só o 
médico avaliando exames específicos poderá diagnosticar Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS). 
4 - Como tratar sua pressão. 
O tratamento da pressão alta pode ser feito com o uso de medicamentos. Somente o 
médico poderá recomendar o medicamento adequado e este deverá ser tomado conforme 
as instruções, no horário certo, na dose certa e sem interrupções. O médico, na primeira 
consulta do paciente suspeito de apresentar pressão alta, fará uma avaliação clínica 
completa (histórico e exame físico) e confirmará ou não o diagnóstico de hipertensão 
arterial, depois dos resultados dos exames, com base nos dados colhidos. A conduta a ser 
tomada, seja em relaçao à terapêutica, seja em relaçao ao acompanhamento subseqüente 
ou encaminhamento para atendimento especializado, será prescrita. 
Acompanha o tratamento médico certos cuidados como: reduzir ou manter o peso 
corporal, diminuir ou retirar o uso do sal, deixar de fumar e praticar exercícios físicos 
regulares. 
5 - Principais Cuidados com Hipertensão. 
l - Siga as orientações e recomendações médicas e dietas repassadas à você pelo 
enfermeiro, médico ou profissionais da saúde. O horário de tomar os medicamentos 
também é muito importante e deve ser obedecido; 
2 - Procure fazer 6 refeições diárias, sem exageros e no mesmo horário todos os dias; café 
da manhã, lanche; almoço; lanche; jantar e lanche leve uma hora antes de dormir;
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3 - Faça suas refeições em lugar tranqüilo, comendo devagar e mastigando bem. Evite 
comer após fortes emoções ou quando estiver cansado. Não beba durante as refeições; 
4 - Prefira alimentos naturais, evitando os industrializados; 
5 - Procure comer o mínimo de alimentos gordurosos e prefira o uso de óleos vegetais no 
preparo de sua alimentação, como óleo de milho, semente de girassol, soja, algodão. Evite 
toucinho, banha e todas as carnes gordas; ~ 
6 - Prefira carnes magras e ao preparar frango e peixe, retire a pele; 
7 - Dê preferência aos vegetais crus; 
8 - Coma mais alimentos ricos em potássio (banana, laranja, melão, maracujá, abacaxi, 
couve, ervilha, vagem, almeirão, batata, feijão, cenoura, tomate, espinafre, queijo branco) 
e os folhosos em geral; 
9 - Aumente a ingestão de alimentos ricos em cálcio (leite desnatado e desengordurado, 
casca em pó de ovo de galinha, farinha de peixe, queijos, cereais, couve, brócolis, 
sementes e frutas secas); 
10 - Procure ingerir mais fibras dietéticas (vegetais folhosos, verduras, legumes e cereais 
integrais); 
ll - Use sal moderadamente se houver prescrição por parte médica. Se você inchar a sua 
PA subirá. Uma colher de chá corresponde a 4g de sal, observe bem a recomendação. Em 
substituição do sal usa-se o limão; ou sal marinho. 
Cuidado com estes alimentos: 
0 Enlatados e embutidos à base de carne: salsicha, sardinha, patê, presunto, mortadela, 
salame, apresuntado, lingüiça, paio; 
0 Carne salgada: charque (carne de sol), bacalhau, bacon; 
0 Produtos industrializados: maionese, catchup, molho de soja, azeitona, molho de 
pimenta; 
0 Queijos curados em geral: parmesão, minas, ricota, requeijão cremoso; 
0 Temperos prontos: alho e sal, caldo de carne, galinha, bacon em cubinhos; 
0 Adoçantes a base de ciclamato de sódio.
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12 - Prefira margarina sem sal; 
13 - Use temperos naturais: salsinha, cebolinha, cebola, orégano, alho, hortelã, pois são 
estimulantes do apetite; 
14 - Evite café, chá preto, chimarrão, chocolate e demais produtos que contenham 
cafeína, Use chá de ervas do campo; 
15- Não se automedicar com bicarbonato de sódio, sal de frutas,... é um fator de extrema 
importância; 
16 - Elimine o álcool e o fumo de seus hábitos diários. Além de auxiliar no controle de 
sua pressão, sua vida será muito mais saudável. O álcool combinado com os 
medicamentos leva à queda da PA; 
17 - Se você estiver acima do seu peso ideal, faça uma dieta equilibrada com auxílio do 
nutricionista. Atingido o peso ideal, procure mantê-lo; 
18 - Analise seus hábitos de vida. Controle seu peso, evite o excesso de sal, modere o 
consumo de álcool, tente parar de fumar e faça exercícios físico moderados, tenha lazer, 
faça tudo para ser feliz! Tudo irá ajudar para o bom funcionamento do seu organismo e 
controle da pressão arterial. 
19 - Atividade física, devem ser programadas por profissional competente, deve ser 
aeróbica de preferência caminhadas contínuas, sistemáticas, em terreno plano. Não 
caminhar contra o vento e não fazer esforço físico. Não flexionar o tronco para pegar algo 
do chão ou amarrar o sapato ou tênis. Para pegar algo do chão apoiar-se em um móvel 
fixo, flexionar os joelhos. Para amarrar o sapato ou tênis, sentar-se e levantar a perna 
apoiando num banco ou numa cadeira, no nível da cintura. Não caminhar antes das 
principais refeições e em horários de sol forte: o ideal é pela manhã e à tardinha. Não 
mudar rapidamente de posição. Sentindo dor no peito, falta de ar e mal-estar, interromper 
a atividade, sentar e aguardar a evoluçao ou nao dos sintomas. Usar medicaçao se tiver 
prescrito. Manter a calma. Na ausência de supressão dos sintomas, buscar auxilio médico. 
20 Monitorizaçao da PA: periodicamente. 
0 Fazer segundo solicitado pelo profissional que está cuidando; 
0 Não verificar na rua ou em outro lugar sem antes fazer repouso de 30 minutos;
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0 Nao verificar a PA quando estiver com dor, nervoso, estressado, bexiga cheia e frio; 
0 Não verificar a PA após fumar (se não conseguiu ainda deixar o vício) e após as 
refeições; 
0 Anotar o resultado da PA verificada, adequadamente, assim como a posição que se 
encontrava e o braço utilizado. 
21 - Seja persistente. Vale lembrar que a pressão alta não tem cura e exige vigilância 
constante. Seguindo estas recomendaçoes sua vida, a de um parente ou amigo, poderá ser 
muito melhor. 
6 - Cuidados com a medicação. 
Para pacientes com indicação de uso de drogas anti-hipertensivas em associação às 
medidas higiênico-diabeticas (controle do fumo e do álcool, alimentação e exercícios), a 
terapêutica recomendada será sempre indicada pelo médico. 
As drogas aqui apresentadas serão, dentre as múltiplas opções terapêuticas, aquelas sobre 
as quais já se tem larga experiência, conhecendo sua eficácia. Além do mais, são drogas 
que fazem parte da lista de medicamentos básicos do Ministério da Saúde (MS) o que 
viabiliza sua utilizaçao pelos serviços de saúde pública. 
As drogas comumente usadas são os diureticos tiazídicos, hidroclorotiazida, propanolol e 
a metildopa. 
DIURÉTICOS: os efeitos colaterais são numerosos, porem geralmente moderados, 
aqueles mencionados com mais freqüência são: náuseas, vômitos, tonturas, fadiga 
(cansaço) e cãibras musculares (na barriga da perna). A hipocalemia (distúrbio causador 
das cãibras) é o distúrbio eletrolítico mais freqüente e se acentua com a insuficiência 
cardíaca devido a perda de potássio. Desde que se mantenha uma ingestão de alimentos 
ricos em potássio (laranja, banana, verduras) a maioria dos pacientes recupera sua perda
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excessiva. Entretanto, aqueles que estejam tomando tiazídicos não necessitará de 
suplementação terapêutica dessa substância. 
HIDROCLOROTIAZIDA: esta droga é amplamente utilizada devido seu baixo custo de 
produção, sua eficácia e por ser distribuída pelo MS. O período de ação varia de 6 a 12 
horas e seu efeito anti-hipertensivo é alcançado em 2 a 3 dias. 
Reações Colaterais: 
Gastrointestinais: anorexia (ausência de fome), náuseas, vômitos, irritação gástrica, 
diarréia, constipaçao (trancado), cólicas, secura na boca. 
Sistema Nervoso: tontura, vertigem, cefaléia. 
Hematológico: anemia aplástica. 
Cardiovascular: hipotensão ortostática (pode ser agravada pelo uso de álcool). 
Hipersensibilidade: urticária, febre, angústia respiratória, reaçoes anafiláticas. Se 
aparecerem estes sinais e sintomas informar o médico, mas não tirar o medicamento e 
nem substitui' lo por orientaçao do vizinho. 
PROPANOLOL: 
Reações Colaterais: 
Cardiovascular: hipotensao, bradicardia. 
Sistema Nervoso: insônia, fraqueza, cansaço, depressão, distúrbios visuais, alucinações, 
desorientação. 
Gastrointestinais: náuseas, vômitos, mal-estar epigástrico, diarréia, constipação, cólicas. 
Alérgicas: faringite. 
Respiratórias: broncoespasmo. 
METILDOPA: é uma droga com ação eficaz e efeitos bem tolerados, os efeitos 
secundários mais comuns são a hipotensão ortostática (quando a pessoa muda de posição 
bruscamente), sedaçao, sonolência, fadiga, e secura bucal, que tendem a desaparecer após 
alguns dias ou semanas de tratamento. -
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Reaçoes Colaterais: 
Sistema Nervoso: sedação, cefaléia, astenia, sintomas de insuficiência cérebro vascular, 
diminuição da acuidade mental, depressão e pesadelos. 
Cardiovascular: hipotensão ortostática, bradicardia, edema. 
Gastrointestinais: náuseas, vômitos, distensão abdominal, diarréia, constipação, colite, 
secura na boca, flatulência. 
Hepáticas: icterícia. 
Hematológico: anemia hemolítica, depressão da medula óssea. 
Alérgicas: febres, miocardites. 
Lembre-se de procurar o médico na presença destes sinais e sintomas. 
Informações referentes à aquisição de medicamentos: Os medicamentos disponíveis no 
C.S. são adquiridos pela prefeitura municipal com o dinheiro anecadado na população 
através dos impostos. 
Segundo a Constituição Federal, e deliberações da Secretaria de Saúde de São José todos 
os C.S. devem ter um estoque fixo de medicamentos sob seu controle, este estoque é 
chamado de cesta básica de medicamentos e deverá conter os principais medicamentos 
utilizados diariamente. 
Caso o cidadão não encontre estes medicamentos no C.S., será dever e obrigação deste 
serviço público providenciar o mesmo. Se o medicamento não estiver contido na cesta 
básica medicamentosa e as condições financeiras não propiciarem a aquisição deste 
medicamento, a pessoa deverá procurar os serviços da Assistência Social da PMS] 
acompanhada de um laudo médico e a receita da medicaçao. 
OBS: A fiscalização do funcionamento dos serviços de farmácia do C.S. cabe a todos os 





O desenvolvimento da prática assistencial executada, sucedeu-se a um reconhecimento da 
realidade concreta da comunidade. Estes elementos de análises foram coletados em cinco 
(O5) encontros com a enfermeira supervisora do campo de estágio que também era 
responsável pelos cuidados de enfermagem no Centro de Saúde (C.S) do Jardim 
Zanellato. 
Nestas ocasiões fui informado: da demanda do C.S e o número de participantes do grupo 
de atividades em Planejamento Familiar; alguns contatos com pessoas da comunidade 
onde pude coletar informações. Fez-se o reconhecimento do C.S avaliando sua estrutura 
física. Também se conversou sobre como seriam as dinâmicas do novo grupo que será 
criado, e qual era a possibilidade de reuni-los uma vez por semana. 
Desses encontros surgiram os critérios para seleção dos integrantes do Gmpo de Trabalho 
(G.T) em Planejamento Familiar, estes critérios foram: motivação, disponibilidade de 
tempo, tamanho do G.T (mais de 8 e menos de 20 pessoas), faixa etária da clientela/grupo 
18 a 25 anos. 
Realizei também uma visita ao Colégio Marista da comunidade, lá conheci a assistente 
social e o diretor da instituição. Tive a oportunidade de conversar sobre como é a 
educação na comunidade. Neste momento recebi muitas informações sobre: organização 
comunitária, problemas freqüentes, intrigas políticas e também muitas outras portas se 
abriram: tive a oportunidade de entrar em contato com a prefeitura municipal onde pude 
aprofundar-me nos detalhes que constituíram o público alvo deste trabalho. O resultado
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destas interações foi uma visão ampla da comunidade e da população a qual apresento 
neste momento: 
6.1 Apresentando a Comunidade. 
Caminhar até aqui firmou a minha idéia de construir uma atividade assistencial 
participativa. Novamente a teoria de Paulo Freire auxilia-me, mostrando os meios para 
criar algo concreto a partir da experiência vivida das pessoas da comunidade em questão. 
Situado no bairro de Serraria do município de São José/SC, localiza-se a comunidade do 
Jardim Zanellato. A região foi ocupada com maior intensidade na última década e 
atualmente possui mais de sete mil (7000) moradores. Devido às condições difíceis de 
trabalho do agricultor brasileiro ocorre um problema social que se conhece como “êxodo 
rural”. 
Segundo registros da Prefeitura Municipal de São José (PMSJ), a instalação destas 
famílias na comunidade, se dá devido o bairro Serraria ser a porta de entrada para quem 
vai à capital de SC através da BR 101, e ser constituído geograficamente de encosta de 
morros catalogados como áreas de preservação permanente, proporcionando amplo 
espaço para ocupações constantes. (ANEXOS 2-3-4). 
Quanto às características da população desta comunidade, foi utilizado como instrumento 
de pesquisa, a análise quantitativa de dados contidos em um levantamento realizado pela 
PMSJ recentemente adquiridos como o auxílio da Secretaria de Desenvolvimento Urbano 
(SDU). Tratava-se de documentos para o encaminhamento de processos de 
desapropriação de áreas ocupadas, sendo que as pessoas/famílias envolvidas constituíam 
o principal público do CS do Jardim Zanellato. -
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Foram analisadas 472 famflias sendo que 70% destas residiam há mais de 5 anos 
clandestinamente na localidade, Destes, 63% não queriam mais voltar para cidade de 
origem, sendo que 317 famílias eram do interior de SC oriundas da região Oeste e 
serrana. As características sócio-culturais-econômicas encontradas foram as seguintes: 
Quadro -1 Nível Educacionals. 
PORCEBÍTAGEM EM 
ESCOLARIDADE RELAÇAO AO N ° DE
I 472 FAMILIAS 
1° à 4° série , ensino 
Fundamental 43% 
5° à 8° série, ensino básico 23% 
Segundo grau completo, 
ensino médio 2% 
Ensino superior 0% 
Analfabetismo 33% 
Freqüência escolar 24% 
Quadro -2 Faixa Etáriaóz 
IDADE PORCENTAGEM ' 
_ 3 ANOs 15% ' - 
~ ó ANOS 10% 
_ 14 ANOS 20%
l 
15 _ 20 ANOS 13% 
MIORES DE 20 ANOS 45%
Í 
\'4>c> 
Quadro -3 Renda Familiar7: 




01 salário 23% 
Ol - O2 salários 28% 
03 _ 03 Saiâúos 22%
| Mais de 03 salários 22% 
Desemprego ? 
5 Fømez sDU.1>MsJ -01 
6 Fomez SDU. PMSJ-02 
7 Fomz-zz sDU. PMSJ-03







Quadro -5 Condições de Saúde 9: 
ocoRRÊNc1A PORCENTAGEM 
Fumantes com 
problemas respiratórios 34% 
Alcoolistas 07% 
Deficientes visuais, auditivos 27% 
Vacinados 1-O 68% 
Quadro -6 Atividades de Planejamento Familiar 11_ 
NÚMERO DE 








O local de estágio, CS Jardim Zanellato foi inaugurado no ano de 1996 e desde então não 
sofreu alterações em sua estrutura predial, este 
cômodos: 
a) O1 lavanderia. 
b) O1 expurgo. 
c) O1 almoxarifado. 
8 Fomez SDU. PMSJ-04 
9 Fonte: SDU. PMS]-O5. Com exceção do n° de Gestantes. 
'O OBS: As atividades de vacinação não enquadram-se como ocorrência. No quadro -5 demonstra uma das 
principais atividades desenvolvidas no CS. 
' Fome cs Jardim zzneiizúo 
















sala de ADM de enfermagem. 
copa 
sala de esterilização 
sala de preparo de material. 
01 farmácia. 
sala de curativos 
sala de vacina 
Quadro - 7 Equipe de saúdeu: 
O4 sanitários (02 públicos e 02 para funcionários). 
01 consultório odontológico. 
01 consultório ginecológico. 
01 consultório de clinica médica. 
01 consultório de procedimentos de enfermagem. 
01 sala de espera. 
01 recepção. 
01 sala Vigilância nutricional (SISVAN) e teste do pezinho. 
NO PROFISSIONAL ATENDIMENTO CARGA 
HoRÁR1o 
02 Clinico geral 2° à 6° feira 
07:00 h - 10:00 h 
15:00 h - 18:00 h 
02 Pediatras 2° à 6° feira 
11:30 h - 13:00 h 
14:00 h - 16:00 h 
01 
Ginecologista 2° à 6° feira 08:00 h -12:00 h 
Obstetra 
3° à 4° feira 07:00 h - 09:00 h 
5° feira 08:00 h -11:00 h 
02 Dentista 2° à 6° feira 08:00 h - 11:00 h 
01 
Enfermeiro Acompanhamento 
Crescimento e Desenvolvimento 
Infantil 
2° à 6° feira 40 h semanais 
01 
Enfermeiro de atividades 
Planejamento Familiar 2° à 6° feira 40 h semanais 
05 Técnicos de enfermagem 2° à 6° feira 40 h semanais 
03 Auxiliares de enfennagem 2° à 6° feira 40 h semanais 
Fonte: CS Jardim Zanellato. Secretaria Municipal de Saúde (SMS). 
02 Funcionários administrativos 2° à 6° feira 40 h semanais
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Recursos sociais: 
O Colégio Marista Zanellato, foi inaugurado em 1996 e tem capacidade para atender 820 
alunos diariamente distribuídos nos seguintes níveis de ensino: 
- Ensino fundamental de 1° à 8° série (6 -14 anos). 
- Pré - escola . (6 anos). O funcionamento da escola ocorria nos três turnos, sendo 
que: pré-escola até a 4° série - funcionamento matutino e vespertino. De 5° à 8° série o 
funcionamento é vespertino e noturno. Um dos principais problemas da escola é a falta 
de espaço físico, sendo que esta deixava de atender 150 candidatos a uma vaga.
~ Organizaçoes comunitárias: 
A comunidade apresenta 06 organizações sem vínculo religioso. Estas possuem 
autonomia administrativa e financeira e envolvem em suas atividades boa parte da 
comunidade: 
> CLIC = Conselho de Lideranças da Comunidade. 
> Clube Aliança. (time de futebol). 
> Associação de Moradores. (administradores do centro comunitário). 
> Cooperativa de reciclagem. COOPERLIMP. 
`> Associaçao de Pais e Professores. APP 
> Associação de Radiodifusão. (Resistência FM).
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Focos de risco / recursos naturais. 
A comunidade é provida de uma rede elétrica e abastecida nas regiões planas com água 
potável tratada e esgoto. Existe um pequeno córrego que é causa de grandes transtornos à 
população devido ocasionar enchentes quando ocorre excesso de chuvas na região. Este é 
muito poluído e recebe grande quantidade de esgoto domiciliar. 
Existe também uma rede de alta tensão que preocupa as autoridades freqüentemente 
devido às ocupações irregulares realizadas debaixo dos cabos de alta voltagem. 
A principal diversão da população é ver programas de televisão e ir ao culto religioso. 
Quando questionados o por quê de não estar utilizando os recursos naturais da região para 
o lazer, como praias, trilhas na mata ou campo de futebol para se divertir; foi descoberta a 
vertente cultural desta população, que não difere da população das pequenas localidades 
do interior do estado de SC. 
Nestas pequenas localidades não existe o hábito de freqüentar as praias ou explorar os 
_ 
. 
_ , . . ~ 13 recursos natuiais para o lazer. Este e promovido nas rodas de chimarrao e cultos 
religiosos, vendo televisão e ouvindo o rádio. Os recursos naturais são explorados apenas 
como instrumento de trabalho para a agricultura. 
6.2 Apresentando a Rádio Resistência FM. 
A rádio comunitária da localidade do Jardim Zanellato, tem seu início no ano de 1999 
tendo seu projeto inicial confeccionado pelas seguintes entidades: Associação Brasileira 
das Rádios Comunitárias (ABRAÇO), Movimento Unificado Contra as Privatizações
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(MUCAP) e a Associação de Moradores do Jardim Zanellato (AMJZAN), sendo esta 
fundada em 30 de junho de 1997, com sede na Rua Nossa Senhora dos Navegantes s/n°. 
A princípio a idéia de construir a rádio tinha como meta atingir três objetivos específicos: 
1 - Integrar as entidades de caráter comunitário que venham a se engajar no projeto, às 
demais e à própria comunidade, socializando os meios de comunicação de massa; 
2 - Ampliar a participação comunitária nos acontecimentos cotidianos dando um caráter 
cada vez mais participativo às ações desenvolvidas nesta área; 
3 - Dar acesso às entidades organizadas e voltadas ao trabalho popular uma arma para 
combater o desânimo e a falta de participação dos cidadãos nos eventos ligados à 
comunidade. 
O alcance destes objetivos, passa por uma metodologia participativa idealizada pela 
comunidade e propõe, o envolvimento gradativo e tomada da consciência da importância 
da RC e organiza-se com seu auxílio: 
“O trabalho será voltado à área comunitária, social e democrática, e acontecerá de forma 
gradativa, consciente e tentando envolver o maior número de entidades da área de abrangência 
dos equipamentos, em tomo de uma associação de Radiodifusão Comunitária do Jardim 
Zanellato que tomar-se-á a grande organizadora das propostas, desde a formação dos estatutos até 
a definição das programações (ANEXO 5, 1999, p. 3).” 
Atualmente a implantação da rádio não está mais sob os cuidados da Associação de 
Moradores do Jardim Zanellato, cabendo agora à Associação Comunitária de Rádio 
13 Mate cevado e amargo servido quente em uma cuia. Bebida tradicional do Rio Grande do Sul.
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Difusao, que se encontra em processo de fundaçao, dar continuidade ao trabalho de 
legalização e concretização de seus objetivos junto à comunidade. Quanto às rádios 
comunitárias, estas operam dentro de características que não se alteram de uma rádio para 
outra, sendo assim, apresento a estrutura operacional que foi manuseada: 
As rádios comunitárias se propagam em freqüência modulada (FM). Antes de adquirir o 
transmissor verifiquei qual a freqüência estabelecida pelo Ministério das Comunicações 
para sua localidade. 
Como funciona uma rádio comunitária: 
O som é gerado no CD-player, tape-deck, toca-discos e microfones; daí ele vai para a 
mesa de som (ou mixer). A mesa serve para separar os sons que são gerados, permitindo, 
por exemplo, que você mantenha uma música de fundo enquanto fala; o equalizador é 
opcional. Ele serve para ajustar a qualidade do som; No gerador de estéreo o som adquire 
a característica de estéreo e segue para o transmissor, onde se transforma em ondas de 
rádio FM, transmitindo em uma freqüência determinada. As ondas são transmitidas pela 
antena para a região e captadas por rádios FM. 
Custo médio: um kit constando de transmissor de 25 Watts, gerador de estéreo, cabos, 
antena, custa em média R$ 2.000,00. A mesa de som sai por R$ 600,00. Um outro 
equipamento opcional é a chave híbrida (que permite fazer reportagens por telefone), 
custa R$ 150,00. 
De posse destes equipamentos, e dada a entrada com papéis para a legalização da rádio, o 
funcionamento desta dependerá somente da comunidade. Quanto ao processo de 
legalização, que é uma verdadeira maratona burocrática, o que faz com que muitas 
comunidades desistam da sua regulamentação, existe empecilhos dentro da própria lei.
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Com base na Legislação da Rádio Comunitária, Lei n° 9.612/98 - Decreto n°2.615/98 - 
Norma2/98, criar uma RC implica em: 
Objetivos: Entre outros, a rádio comunitária visa dar oportunidade à difusão de idéias, 
elementos de cultura, tradições e hábitos sociais da comunidade; oferecer mecanismos à 
formação e integração da comunidade, estimulando o lazer, a cultura e o convívio social; 
prestar serviços de utilidade pública, integrando-se aos serviços de defesa civil sempre 
que necessário; contribuir para o aperfeiçoamento profissional nas áreas de atuação de 
jornalistas e radialistas, de conformidade com a legislação profissional vigente; permitir a 
capacitação dos cidadãos no exercício do direito de expressão e da cidadania. 
Programação: As emissoras devem permitir o livre exercício do direito de manifestação 
do pensamento, a criação, a expressão e a informação; não pode haver discriminação de 
raça, religião, sexo, preferências sexuais, convicções políticos-ideológico-partidárias e 
condição social. É vedado o proselitismo de qualquer natureza na programação das 
emissoras de televisão comunitária. Ela não pode ser usada para fazer catequese religiosa 
ou política. '
~ Programaçao Participativa. 
Objetivando a participação da comunidade na construção da programação da rádio, 
apliquei um dos objetivos propostos por este trabalho neste momento. Foi desenvolvido o 
método problematizador no grupo de trabalho de Planejamento Familiar com o intuito de 
gerar o diálogo sobre um tema levantado pelo grupo, por um processo reflexão-ação- 
reflexão sobre o tema abordado. Este sendo de interesse geral, foi abordado na rádio da 
seguinte maneira: foi mantido em sigilo a identidade do gmpo, evitando assim a 
transformação do programa para um público específico, e possíveis transtornos para os 
participantes do GT de Planejamento Familiar.
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As dinâmicas realizadas durante o desenvolvimento dos programas, foram constituídas 
de: leituras de pesquisas; entrevistas e debates ao vivo ou gravados, sobre o tema; 
participação direta do ouvinte através do depósito de cartas nas urnas ou presença destes 
no momento da locução. O programa teve também um repertório musical variado. Entrou 
no ar semanalmente todas as quintas-feiras no período das 12:00 h às 13:30 h, cabendo ao 
acadêmico operar os equipamentos e coordenar as atividades desenvolvidas na rádio. 
O desenvolvimento do programa foi debatido também nas reuniões da Coordenação da 
Associação de Rádio Difusão, sendo que as atividades desenvolvidas por mim, foram 
avaliadas por esta entidade e pelo GT de planejamento familiar através de colocações 
verbais a respeito de como se procedeu o desenvolvimento do programa. 
Automaticamente, antes de iniciar as atividades no GT de Planejamento Familiar após a 
realização de um programa, era realizada uma consulta a clientela/grupo para avaliar o 
que foi compreendido por estes. Esta avaliação deu-se através de colagens, desenhos, 
debates e outros métodos que foram julgados apropriados para fazer a avaliaçao das 
atividades desenvolvidas na rádio. 
A transmissão e operacionalização dos programas da rádio correspondem às seguintes 
características e normas técnicas: 
Alcance: lkm. A potência dos transmissores é limitada a 25 Watts, mas com a restrição 
de alcance para lkm a potência se torna aspecto secundário. O transmissor deve ser 
“homologado” (autorizado) pelo MC. 
Concessão: A autorização (termo correto) será unicamente a funções e associações 
comunitárias sem fins lucrativos, com validade de três anos. A autorização para 
funcionamento da RC só tem validade se aprovada pelo Congresso Nacional.
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Canais: A lei diz que “o Ministério das Comunicações designará em nível nacional um 
canal específico”, indicando canais alternativos onde for necessário. O canal específico 
indicado foi 0 200 (87,9 MHZ); mas também foram indicados mais de uma dezena de 
canais altemativos para todo o país. 
Comunicados: Todo processo de seleção será divulgado no Diário Oficial da União. 
Voz do Brasil: As rádios devem retransmitir campanhas ou programas do governo, como 
é o caso de “A Voz do Brasil”. 
Publicidade: Admite patrocínio sob a forma de “apoio cultural” para os programas, desde 
que restrito aos estabelecimentos situados na área da comunidade atendida. O que é 
“apoio cultural”, porém, não está escrito em nenhum lugar... Não existe nenhuma norma 
sobre o assunto. 
Sem proteção: O Ministério das_Comunicações não irá proteger as rádios comunitárias e 
vai autuar as emissoras comunitárias que interferirem sobre os outros serviços. E, se, ao 
contrário, uma comercial interferir em uma comunitária o MC nada fará. 
Conselho comunitário: Os estudos da RC devem prever um conselho comunitário 
composto por, no mínimo, cinco entidades pertencentes a comunidade da área atingida 
pela emissora. De caráter consultivo, este conselho fiscalizará a emissora no tocante ao 
seu caráter comunitário, à sua administração, e à sua programação. 
Democracia: Qualquer cidadão da comunidade beneficiada terá o direito a emitir opinião 
sobre quaisquer assuntos abordados na programaçao da emissora, bem como manifestar 
idéias, propostas, sugestões, reclamações ou reivindicações, devendo observar apenas o 
momento adequado da programação.
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Formação de redes: Só poderá ocorrer em casos de situações de guerra, calamidade 
pública, epidemias; para as transmissões obrigatórias dos poderes Executivo, Judiciário e 
Legislativo, definidas em lei; quando decidido pela comunidade. 
Arrendamento: A R.C não pode ser arrendada a outra entidade. 
6.3 Processo de Educação em Saúde 
Para Paulo Freire o método para resgatar a capacidade crítica das pessoas envolvidas no 
processo dialógico, acontece em três etapas : 
1°) Investigação Temática (codificação/decodificação)1 Na prática foi realizado uma 
investigação do cotidiano da clientela para eu conhecer a realidade do grupo de trabalho 
(colegas e clientela). Determinou-se o conjunto de temas geradores (pensamento do 
homem sobre a realidade) que foi codificado e decodificado por mim e a clientela/grupo 
onde foi processado o conteúdo programado. 
O que se pretende investigar, realmente, não são homens, como se 
fossem peças anatômicas, mas o seu pensamento - linguagem referido à 
realidade, a sua visão de mundo em que se encontra envolvidos nos seus temas 
geradores (FREIRE 1987, p.88) 
Esta investigação temática se deu por duas etapas: 
a) Codificação existencial - identificou-se as condições existenciais do [cliente/grupo], 
apresentando para eles os dados coletados no seu dia a dia (tema gerador) para execução 
da análise numa operação decodificadora. 
b) Decodificação existencial - Neste momento, questionou-se as situações vivenciadas 
através de uma atitude reflexiva. Delimitaram-se os temas que fizeram parte do programa 
de educação em saúde. A “codificação” e a “decodificação” permitiu integrar a
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significação das palavras “geradores temas”, a seu contexto existencial. Conscientiza a 
palavra como significação que se constituem em sua intenção significante, coincide com 
intenções de outros que significam o mesmo mundo (FREIE 1987, pó). 
2°) Tematização: Após o levantamento dos dados, reflexão e análise das codificações, 
passei a fazer a redução temática, que é a busca dos núcleos fundamentais dos temas que 
constituíram as unidades programáticas. Sugeriu a introdução de novos temas que não 
foram identificados na investigaçao temática. 
3°) Problematização: Foi o momento do retorno quando eu e o grupo passamos a 
produzir conhecimentos atraves do dialogo sobre os temas que nos eram familiares. 
Descobriram-se os limites e as possibilidades das situações existenciais concretas 
captadas na primeira etapa. Evidenciou-se a necessidade de uma ação concreta, cultural, 
política, social, visando a superação de situações limites. O objetivo final do método foi a 
conscientizaçao do mesmo (FREIE 1987). 
Para desenvolver metodologicamente a primeira etapa da proposta metodológica de 
Freire, se utilizou a observação como recurso concomitante durante a realização da 
atividade grupal, sobre tudo para a comunicação não verbal, a interação com o enfermeiro 
e colegas de grupo. 
As anotações feitas por mim durante a fase de coleta de dados foram inferências feitas em 
relação aos aspectos citados acima para a captação e compreensão da realidade do grupo 
de trabalho. Por isso foram validadas com o grupo e colocadas em discussão. 
Foram dados observados: interações - áreas que demonstraram ser barreiras para as 
discussões; silêncios; risos; hesitações; reações novas; afetividade - interesses, respeito
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pelo outro e respeito mútuo, auxílio a cada membro para a manutenção da coesão do 
grupo; oportunidade de crescimento e desenvolvimento, para a formaçao, do ser social. 
A segunda etapa do processo, a de análise e diagnóstico, foi produto da reflexão sobre as 
situaçoes encontradas, que o grupo e eu traçamos com prioridades estabelecidas como 
objetivos mútuos para a superação das dificuldades identificadas e reforçaram as 
facilidades já existentes. Aqui foi o momento da práxis aplicada por Freire. 
Foi através das mensagens explícitas no discurso do grupo que busquei a essência contida 
nas mensagens. Logo , meu trabalho de análise foi qualitativo, onde a ênfase maior dada 
não foi a freqüência em que determinado tema ou item apareceu na discussão, mas sim 
uma exploração mais detalhada do contexto em que esse tema ou item ocorreu. 
A terceira etapa do processo, segundo Ghiorzi, compreendeu, 
a implementação do projeto de interação na realidade concreta: é a 
indissolubilidade da teoria e da prática. É a práxis transformadora, social e 
política da enfennagem. É o momento de intervenção consciente de suas 
limitações, mas também consciente de seu compromisso social e político com a 
comunidade. Dirigida para o grupo, permitirá a assistência à produção da 
consciência crítica do mesmo em relação ao seu processo saúde-doença. Não será 
somente o momento da crítica do existente, mas também a construção da crítica e 
do momento crítico com vistas à transformação do grupo. Será o momento da 
discussão, da busca de novas concepções de mundo através da reflexão do saber 
do grupo sobre saúde-doença, em seu aspecto globalizador e do saber da 
enfermagem, sistematizado e elaborado (GHIORZI, 1991, p.1 12). 
A nova concepção de mundo, permite a chegada a um conhecimento e a uma prática 
social ampliada que se constituíram em base para uma nova ampliaçao. 
A ruptura radical da filosofia da práxis, em relação ao pensamento 
anterior, é exatamente que a preocupação fundamental é refletir, pensar, analisar a 
realidade com o objetivo de transfonná-la (FRIGOTTO, apud GHIORZI, 1991, 
p.113).
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A quarta etapa do processo foi a reavaliação do método implantado e implementado. 
Considerando que a realidade é mutável e não acaba, a realidade superada e transformada 
constituiu a base para uma nova realidade. Era o movimento contínuo, dinâmico do 
processo inteiro. Nada estava estático. Nada era permanente. Tudo estava em movimento 
e novos horizontes foram construídos. Foi o momento da avaliação, onde o ciclo da práxis 
se repôs: reflexao açao-reflexao. 
Todo o obstáculo encontrado durante o processo assistencial foi interpretado e avaliado:
i 
as situações individuais dos membros que compuseram o grupo; as minhas próprias 
situações, assim como a reavaliação das reflexões e discussões feitas sobre as 
contradiçoes encontradas em seus respectivos elementos mediadores. 
Registro dos Dados - as atividades foram registradas sob a forma de relatórios, e roteiros 
previamente elaborados por mim acompanhado da orientação deste trabalho, o conteúdo 
destes podem ser observados na revisão de literatura. Foi utilizada também uma agenda 
de campo onde se registravam os fatos ocorridos entre uma atividade e outra, 
questionamentos do G.T e minhas observaçoes.Os repasses do desenvolvimento do 
trabalho para a equipe de saúde do C.S foram feitos de 15 em 15 dias através de 
CXPOSIÇOCS OI"ã1S. 
Algumas atividades desenvolvidas na Rádio Comunitária foram gravadas, e o conteúdo 
dos roteiros desenvolvido nos programas se encontra junto à revisão de literatura.
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7. DA TEORIA À PRÁTICA: O DESAFIO DE SER ENFERIVIEIRO. 
O desenvolvimento deste trabalho, utilizando a metodologia problematizadora como 
instrumento guia, para a efetivação de uma prática assistencial de enfermagem na 
comunidade do Jardim Zanellato, será relatado de acordo com o preconizado pela 
metodologia. Entretanto, seu desenvolvimento prático não conesponde a uma seqüência 
delimitada, e muitas vezes as atividades se completam e ocorrem num mesmo momento. 
Sendo assim, o exposto aqui é a seqüência cronológica operacionalizada. 
Ao propor uma prática assistencial centrada no serviço de Planejamento Familiar, 
executado por uma instituição pública, se fez necessário buscar o entendimento da 
hierarquia estatal, situando o campo de estágio dentro de uma rede ampla e interligada. 
Esta busca teve início no dia 1° de agosto, neste momento conheci a enfermeira chefe do 
Centro de Saúde (CS) do Jardim Zanellato, minha futura supervisora, e muitos 
documentos que retratavam a realidade da população local. A identificação da estrutura 
administrativa do CS, levou-me a conhecer a Prefeitura Municipal de_ São José (PMSJ), a 
qual o CS é subordinado. 
Centralizando uma documentação mais densa e ampla a respeito do campo de estágio, a 
Secretaria de Desenvolvimento Urbano (SDU) da PMSJ, forneceu importantes dados. 
Este encontro ocorreu no dia 21 de agosto e propiciou o levantamento quantitativo de 
importantes indicadores da realidade da comunidade (escolaridade, faixa etária, renda 
familiar, principais problemas e procedência das famílias). Estes dados foram analisados 
pela PMSJ, tendo como população alvo da pesquisa -472 famílias da comunidade, 
moradores dos bairros Metropolitano e Bom Princípio, ambos periferia do Jardim 
Zanellato que constituem o principal público usuário dos serviços prestados pelo CS.
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Quanto as informações referentes às pessoas que compõem o_ grupo de atividades em 
Planejamento Familiar, foram levantadas através da análise dos prontuários, agendas, 
livros de registro e entrevista. Na maioria das análises, eram mulheres, mães, donas de 
casa, provenientes do interior do Estado de Santa Catarina. 
Uma outra realidade analisada, foi a Rádio Comunitária, que é operacionalizada através 
de serviços de voluntários. Ela se propõe a democratizar a rádio, enquanto meio de 
comunicaçao. 
A operação dos equipamentos e seu envolvimento da rádio com a comunidade foram 
outros ítens observados. O alcance das ondas da RC atinge também uma comunidade 
chamada José Nitro, distante aproximadamente dois quilômetros. Esta comunidade aloja 
um número expressivo de ouvintes, como foi evidenciado no instrumento de avaliação 
sobre o trabalho que realizei, apresentado mais adiante. Esta expressiva participação 
suscitou em reuniões de integrantes da RC, a possibilidade de deslocar uma urna de 
proposição de temas para aquela localidade. Isso não aconteceu devido a dificuldade de 
recursos humanos e materiais para o deslocamento especial. O levantamento de dados da 
RC, realizou-se no dia O4 de setembro e marcou o início das atividades, programado neste 
trabalho para aquela instituiçao. 
Dando continuidade ao processo de implantação da metodologia problematizadora, no dia 
10 de setembro se iniciou a atividade para construção do Grupo de Trabalho (GT) em 
Planejamento Familiar. No primeiro momento foram construídos alguns critérios para 
seleção do GT, debatendo estes com a orientadora deste trabalho, ficando estabelecido 
que o público ideal seriam os clientes que se enquadrarem nos critérios de: motivação, 
disponibilidade de tempo, local de residência, faixa etária entre 18 e 25 anos. Com estes 
critérios elaborou-se um formulário (anexo 6) para realização de entrevistas de seleção do 
GT em planejamento familiar.
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Os critérios éticos desta pesquisa, se pautavam basicamente na garantia de assegurar o 
anonimato de cada cliente, devido estar envolvendo-os com o trabalho da RC, e o respeito 
a suas peculiaridades, crenças e valores. 
As entrevistas realizadas de ll a 18 de setembro, ocorreram tranqüilamente, e a proposta 
deste trabalho foi muita bem recebida. As clientes foram entrevistadas no momento em 
que aguardavam a distribuição dos anticoncepcionais, a grande maioria, se mostrou 
surpresa com a proposta de criação de um espaço onde pudessem aprofundar seus 
conhecimentos e sanar suas dúvidas. Tendo em vista que as atividades de planejamento 
familiar já desenvolvidas, não propiciam uma interação aprofundada com cada cliente. 
O levantamento dos dados foi realizado através de perguntas diretas e pesquisa no 
prontuário de cada cliente entrevistada. Informações como: escolaridade, procedência, 
menarca, início da atividade sexual, freqüência das relações sexuais, foram coletados nos 
prontuários. Este trabalho resultou na seleçao de 10 clientes. 
A convocação da clientela/grupo, para o início das atividades em 25/O9/O1, foi através da 
entrega de um convite (anexo 7) pessoal e intransferível levado na casa de cada cliente 
selecionado para compor o GT em Planejamento Familiar. Esta atividade realizou-se nos 
dias 19, 20 e 2l de setembro e proporcionou um aprofundamento do conhecimento da 
realidade concreta de cada cliente bem como traçar um perfil sócio-econômico mais 
detalhado do GT. Seus companheiros, esposos, não puderam participar das atividades, 
embora eu tenha conhecido alguns deles e explicado o propósito do trabalho 
desenvolvido. Foram três dias de intensas caminhadas, observando o ambiente, 
enfrentando os cachon'os, seguindo trilhas que pareciam levar a lugar nenhum. Verifiquei 
na comunidade, com exceção do eixo central “Avenida Nossa Senhora dos Navegantes”, 
que os problemas decorrentes da falta de infra-estrutura e urbanização são inúmeros, tais 
como: falta de pavimento, lixo a céu aberto, áreas de ocupação irregular nos morros 
próximas às torres de alta tensão, poluição no leito fluvial, ligações clandestinas de luz
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(gato). No bairro Bom Princípio, algumas moradias não são abastecidas por água potável, 
o transporte urbano desloca-se na avenida central do Jardim Zanellato. ~ 
O primeiro encontro. 
Dando continuidade às atividades planejadas, reuniu-se pela primeira vez no dia 25 de 
setembro a partir das 14 horas no Centro Comunitário do Jardim Zanellato o GT em 
Planejamento Familiar, na ocasião estavam presentes 8 clientes das 10 que foram 
selecionadas, mais 5 que foram encaminhadas pela enfermeira do CS totalizando 13 
participantes. 
Díspostos em círculo, providenciaram um crachá com o nome para cada cliente. Após a 
aplicação de uma técnica de relaxamento que proporcionou uma certa descontração e o 
início da integração do GT. O próximo passo foi a apresentação pessoal individual dando 
ênfase ao local de moradia, procedência e um breve relato de como se constituía suas 
famílias e quais eram as expectativas em relação ao desenvolvimento do trabalho. 
Apresentei-me por último, deixando claro quais eram os meus objetivos com o grupo na 
realização deste trabalho que faz parte do encerramento das formalidades acadêmicas na 
graduação se um enfermeiro. A proposta do trabalho foi apresentada utilizando o quadro 
negro, onde foi exposto o objetivo e através de uma explanação oral falei sobre nosso 
referencial teórico ,Paulo Freire, e a metodologia a ser utilizada. Refletidas as dúvidas do 
GT e com seu parecer positivo, demonstrando entendimento do processo, dei 
continuidade às atividades planejadas. 
Ao apresentar a realidade da comunidade, através dos dados levantados evidenciados no 
trabalho, os clientes expressavam suas percepções pessoais, que num primeiro momento 
foram espontâneas e de certa forma espontânea. Esta primeira leitura da realidade 
proporcionou o levantamento, através das fichas codificadoras, dos temas de interesse do
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GT. O levantamento dos temas geradores viabilizou-se através da exposição das 
observações da clientela/gmpo de suas realidades. Estas observações deram-se através do 
preenchimento de fichas em branco “fichas codificadoras” (anexo 8) distribuídas 
previamente ao G.T, sendo que eram preenchidas com palavras, desenhos e recortes 
expressando os problemas vividos no cotidiano de cada cliente. 
As fichas contendo a descrição dos problemas, foram expostas em um quadro, neste 
momento cada cliente do G.T ao fixar suas fichas relatava a situação vivida com aquele 
problema apresentado, sendo que na maioria dos problemas expostos, outro cliente 
manifestava-se relatando uma situação semelhante e identificando o problema como algo 
da sua realidade também. 
A busca dos núcleos fundamentais dos temas, se deu pelo processo de agrupamento das 
fichas codificadoras por áreas determinadas pelo G.T. No primeiro momento, dispostas 
livremente no quadro, apresentaram os seguintes temas: 
~/ Violência com as mulheres. 
\/ Falta de água potável. 
\/ Falta de educação e informação. 
~/ Bebidas, bares e alcoolismo. 
~/ Desemprego. 
~/ Falta de profissionais de saúde. 
~/ Gravidez na adolescência. 
\/ Lixo. 
Í Animais (cachorros), soltos na comunidade. 
/ Fumo (tabagismo). 
\/ Drogas (maconha, cocaína). 
\/ Bicho de pé. 
~/ Verminose 
\/ Falta de ensino e cursos para adultos.
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~/ Pés descalço. 
~/ Lixo na água 
Os temas apresentados, muitas vezes se repetiam, o que implicou em agrupá-los, 
aplicando o critério para separa-los em “causa e conseqüência” dos problemas apontados. 
O reagmpamento das fichas em “causa e conseqüência” proporcionou a Reduçao 
Temática que se apresentou com os seguintes giupos de temas a serem problematizado: 
I Tema - Gravidez não Programada. 
A falta de educação e informação, segundo os relatos do G.T, foi o que levou o 
cliente/grupo incluir o problema da gravidez na adolescência. Poucos sabiam sobre o 
mecanismo de ação dos anticoncepcionais ou de alguns órgãos do seu próprio corpo. 
II Tema - Drogas. 
Neste giupo foram associados os seguintes problemas: violência com as mulheres, 
violência, bebidas, bares, alcoolismo, tabagismo, desemprego, falta de ensino e curso para 
os adultos. 
Segundo a compreensão do G.T, a falta de ensino e curso para os adultos faz com que 
estas pessoas não tenham uma mão de obra qualificada, gerando o desemprego. Os 
desempregados sem ter uma ocupação, passam o dia nos bares bebendo e fumando, 
consumindo e vendendo drogas, isso faz com que “percam a cabeça” e violentem seus 
familiares e companheiros. 
III Tema - Saneamento do Espaço Físico e Recursos Naturais. 
Este tema foi construído através da associação entre os problemas: Verminose, que 
possivelmente proveniente do lixo encontrado na água e da falta de calçado nas crianças. 
Já o problema do Bicho de Pé estava ligado ao grande número de animais doentes na 
comunidade e com a falta de calçados para as crianças. O problema do lixo na 
comunidade, revelou grande preocupação do G.T.
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Ao final do dia 25 de setembro, após o diálogo foi concluída a apresentação do trabalho, 
identificação das expectativas e a construção de uma agenda de atividades, planejada para 
ser 
desenvolvidas nas seguintes datas: 
> 25 de setembro de 2001. 
1° Encontro - Apresentação, construção dos grupos tema e da agenda de atividades do 
G.T em Planejamento Familiar. 
> 02 de outubro e 09 de outubro. Tema: 
2° Encontro - Conhecendo-se Parte a Parte (revisão anatomia e fisiologia). 
3° Encontro - Gravidez não Programada e Gravidez na Adolescência (Ação e Efeito dos 
anticoncepcionais). 
> ló de outubro e 23 de outubro. Tema: 
4° Encontro - Drogas. (Categorias e complicações clinicas). 
5°Encontro - Drogas. (Prevenção). 
> 30 de outubro de 2001. Tema: 
6° Encontro - Saneamento do Espaço Físico e Recursos Naturais. 
> 07 de novembro de 2001. Tema: 
7° Encontro - Enceramento. 
Infelizmente, esta agenda não foi operacionalizada na íntegra, devido a ocorrência de fortes 
chuvas, na segunda quinzena de outubro impossibilitando a presença dos participantes do GT. 
Este fenômeno natural e suas conseqüências para a comunidade já tinha sido reconhecido no 
momento da identificação das expectativas da clientela, quando um cliente relatou a 
impossibilidade de participar das atividades caso houvesse chuva nas datas programadas. 
Existiam três famílias ocupando Parte do Centro Comunitário, pois estas tiveram seus barracos 
destruídos ou suas casas postas em risco pelos desabamentos. A falta de água potável na
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comunidade era constante e o acesso ao Centro de Saúde era prejudicado devido à inexistência de 
vias pavimentadas. Esse quadro crítico fez com que as atividades do G.T se encerrassem de 
maneira brusca.Naquele momento, a comunidade sofria devido às fortes chuvas que duraram 
mais de uma semana, revelando a falta de infra-estrutura de urbanização. 
Na tentativa de reativar o GT, foram feitas ligações telefônicas a alguns clientes que justificaram 
sua ausência devido a chuva, o excesso de barro e a conseqüente dificuldade de manutenção da 
roupa limpa, e, ainda mais ter o agravante de nao poder lavá las. Com outros membros do GT, 
tive a oportunidade de conversar quando eles foram ao CS resolver seus problemas. A 
justificativa maior foi a chuva e outros não deram motivo. Eu próprio vivi a mesma dificuldade 
para locomoção na comunidade no período de chuvas, o que me impossibilitou de chegar até a 
clientela. Por falta de participantes o GT foi encerrado. 
A frustração foi inevitável, o que me amparou, foi a realização dos quatro primeiros 
encontros, onde foi observado que o conhecimento das mulheres em relação ao 
planejamento familiar e aos métodos contraceptivos, mostraram-se superficiais e 
subjetivos. Sendo que algumas mal conheciam o funcionamento do seu próprio corpo. 
Novos horizontes se delinearam, e o desafio era, a partir deste momento, fazer a conexão 
entre o trabalho desenvolvido até aqui, com a Rádio Comunitária Resistência FM. 
Embora sem prática do manuseio da aparelhagem, o desenvolvimento do programa de 
educação em saúde na rádio, foi ao ar tendo por base os temas levantados no GT. 
Os programas foram ao ar seguindo a seguinte agenda: 1°) desenvolvendo a temática 
estabelecida a princípio pelo GT e, 2°) posteriormente desenvolvendo a temática sugerida 
pela comunidade através de intervençoes realizadas por umas (anexo 9) disponibilizadas 
em três pontos estratégicos da comunidade (padaria, supermercado, centro de saúde).
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0 ll de outubro - Tema - Apresentaçao da proposta de trabalho em educaçao em saúde; 
0 18 de outubro - Tema” - Como evitar as armadilhas das drogas; 
0 25 de outubro - Tema” - Segurança pública em debate; 
0 O1 de novembro - Tema - Como prevenir o câncer de mama; 
0 O8 de novembro - Tema - Doenças do coração: prevenção e cuidados; 
0 15 de novembro - Tema - Hipertensão é um assunto sério; 
0 22 de novembro - Tema - Saúde direito de todos e dever do Estado; 
0 29 de novembro - Tema - Programa de Saúde da Família; 
0 06 de dezembro Tema Comunicaçao: O poder da rádio na organízaçao social. 
(roteiros em anexo) 
A implementação das urnas no desenvolvimento do trabalho, veio auxiliar o processo de 
diálogo com a comunidade, uma vez que nao havia linha telefônica instalada para manter- 
me em comunicação ao vivo com os ouvintes. 
Embora tenha faltado estrutura para o desenvolvimento programado do trabalho, os 
programas de educação em saúde nunca deixaram de ser radiados. Estes eram 
constituídos de um corpo fixo que não se alterava de um programa para outro, e 
constituíam a APRESENTAÇAO do trabalho intitulado “Voz Operária”(anexol0), bem 
como do tema escolhido para semana. 
A apresentação colocava os ouvintes a par de como participar' do programa, quem estava 
falando, e o que estava se falando no determinado momento. Em três programas tivemos a 
participação de convidados no estúdio da rádio: 25 de outubro debatendo a questão da 
segurança pública com a presença do Comandante Nelson “Comandante da Base 
Operacional do Jardim Zanellato” e Soldado Delmir “Coordenador Adjunto do Conselho 
de Lideranças Comunitárias”, tornaram o debate dinâmico, enquanto eu fazia as perguntas 
14 Tema sugerido pelo GT em planejamento familiar
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depositadas nas urnas. Os outros dois programas que contaram com a presença de 
convidados ocorreram nos dias 22 e 29 de novembro. Estes programas tiveram a 
presença dos médicos do Programa de Saúde da Família (PSF) da comunidade Dr Carlos 
e Dr. Carlos Vinicius. Eles ocuparam o espaço da rádio para debater a importância do 
SUS e explicar o que é o PSF, estratégia do governo que estava sendo implementada 
simultaneamente à realização deste trabalho. 
O envolvimento dos médicos do PSF, se deu a partir das reuniões de repasse do 
desenvolvimento do trabalho para a equipe de saúde do CS. Nestes encontros, sempre se 
deixou o convite para a equipe participar dos programas. Sendo assim, os médicos do 
PSF identificaram em minha proposta, uma estratégia importante para informar a 
população a respeito das reformas no sistema de saúde e orientá-la na lida com alguns 
problemas. 
As atividades desenvolvidas por mim eram relatadas aos funcionários do CS 
quinzenalmente, e a diretoria da rádio quando esta se reunia. As reuniões da RC eram 
realizadas à noite, ou nos finais de semana, quando a maioria dos programadores da rádio 
não estava trabalhando. O desenvolvimento das atividades da RC é executado por 
voluntários na sua grande maioria pedreiros, donas de casa, jovens e adolescentes, padres, 
pastores e alguns pequenos comerciantes da comunidade. Nas reuniões se discutia 
basicamente, o desenvolvimento de cada programa e a divisão do tempo de cada um, 
chamado de grade de horário. Entretanto esta grade para os locutores era extensa e 
geralmente faltavam pessoas e programação para completá-la. 
Quanto ao meu programa “Voz Operária”, tive uma avaliação positiva do grupo da RC: 
era o único programa com roteiro e estrutura de apresentaçao fixa, o que dava uma forma 
a ele, segundo os membros da rádio, cativava o público ouvinte. 
15 Tema sugerido pelo GT em planejamento familiar e posteriormente reforçado pelas umas.
\
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A simpatia do público pela RC, em determinados momentos se tornou preocupação para 
diretoria da rádio, uma vez que havia o maior interesse de participação comunitária. É um 
espaço de liberdade de expressão. Entretanto, os grandes veículos de comunicação 
denunciam as RCS como rádios que interferem no sistema de comunicação do espaço 
aéreo, daí a identificação de “rádios que derrubam aviões”. Esse alarmismo conveniente a 
estes meio de comunicação, provoca um furor legalista e o temor quase paranóico em 
relação ao suposto perigo representado por tais RCS. 
A morosidade nas concessões para novas rádios e os interesses dos grandes grupos de 
comunicação são alguns dos principais fatores apontados por aqueles que trabalham com 
RC como empecilhos para suas atividades. O Projeto de Lei de Radiodifusão do 
Ministério das Comunicações não parece alterar o quadro. Na compreensão da diretoria 
da RC do Jardim Zanellato, os trabalhos desenvolvidos estão respaldados pela lei maior 
deste país: a Constituição Federal amparados pelo Artigo 5° enciso IX “É livre a 
expressão da atividade intelectual, artística, científica e de comunicação, independente de 
censura ou licença”. Infelizmente esta compreensão não é a visão da prefeitura do 
município de São José, que não liberou minha supervisora para me acompanhar nas 
atividades radiofônicas. Este contratempo implicou em idas e vindas à prefeitura, à 
diretoria da RC no intuito de demonstrar o amparo legal para a manutençao e 
operacionalização do transmissor da rádio Resistência FM. 
Outro contratempo foi a impossibilidade do meu envolvimento com a associação de 
moradores, prejudicado pelo fato desta estar sendo administrada por uma diretoria nova, 
empossada há pouco tempo, o que implicou em uma reestruturação político-ideológica de 
seus lideres. Devido a ausência de um espaço de encontro, os repasses das atividades 
realizadas por mim eram feitos, quando possível, ao coordenador da Associação de 
Moradores, mas nunca realizado no coletivo desta associaçao. Esta estratégia procurava 
assegurar o conhecimento da representação comunitária sobre minhas atividades.
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Muitos temas permearam este trabalho, destacando-se os relativos ao conteúdo de 
Planejamento Familiar e do Processo de Comunicação, sendo que os aprofundamentos 
nestas literaturas foram fundamentais para o embasamento de uma intervenção 
consciente. Temas como drogas, câncer e hipertensão também tiveram a devida atenção. 
Praticamente todas as quartas feiras foram dedicadas a esta tarefa e algumas vezes utilizei 
mais dias da semana para suprir as necessidades de estudo. 
Na tentativa de resgatar o diálogo com a comunidade, no que diz respeito ao interesse e à 
possibilidade de contribuir a reflexão crítica para uma ação quotidiana mais consciente 
em saúde, elaborei um instrumento de avaliação do período em que foi ao ar as 
intervenções solicitadas pela comunidade (anexo 19). O instrumento, caracterizou-se por 
um questionário com perguntas fechadas buscando avaliar o uso da rádio como meio de 
comunicação, a audiência da RC, a importância ou não de um programa de educação em 
saúde, a contribuição ou não para a melhoria da saúde da população e, claro, avaliar o 
meu desempenho enquanto instrumento de comunicação para a massa. Foram 
preenchidos um total de 42 questionários sendo 59,5% dos moradores que responderam o 
instrumento de avaliaçao eram da comunidade do Jardim Zanellato e 40,4% do bairro 
José Nitro. 
Buscando saber quem ouve mais a rádio, se foram homens ou mulheres, as mulheres 
representaram a maioria das ouvintes atingindo 61,9%, sendo que 100% dos entrevistados 
possuíam rádio em suas casas. Na tentativa de saber por qual veículo de informação as 
pessoas buscavam informar-se: 
l) 52,3% informam-se através do rádio ou da TV; 
2) 30,9% exclusivamente pela TV; 
3) 11,9% exclusivamente pelo rádio; 
4) 4,9% informam-se através de jornais e revistas.
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Quando questionamos a respeito da existência da Rádio Comunitária Resistência FM na 
comunidade do Jardim Zanellato 69% dos entrevistados (29 pessoas), tinham o 
conhecimento da existência da rádio. Destes 58% já tinham ouvido e acompanhado a 
transmissão de pelo menos um programa “Voz Operária”, e na avaliação dos ouvintes 
100% julgaram muito importante a realização de um programa de educação em saúde na 
rádio. 
Quanto ao meu desempenho também foi questionado, perguntou-se como era a locução? 
se estava audível? Se havia uma estrutura de apresentação dos programas: 82% dos 
entrevistados julgaram que tive um bom desempenho e 17% ótimo desempenho. 
Outra pergunta realizada aos ouvintes questionava se através do programa Voz Operária 
foi possível esclarecer alguma dúvida. A análise desta enquête demonstrou que 80% 
esclareceram alguma dúvida através do programa. Seguindo esta linha de raciocínio, 
perguntou-se se o ouvinte aprendeu algo novo acompanhando o programa Voz Operária. 
O resultado apresentado foi que 75% dos ouvintes responderam afirmativamente. 
O saldo positivo que foi apontado por esta pesquisa foi a demonstração de que, com 
poucos recursos, boas idéias e muita determinação e trabalho é possível introduzir o 
enfermeiro na linha de frente do processo de educação em saúde de uma comunidade, 
através de uma RC. Os resultados que obtive trouxeram-me satisfação quando percebi a 
participação ativa da população, indo até as urnas e indicando uma necessidade a ser 
suprimida. Tive muitos obstáculos, mas orgulho-me por não ter tido medo de ousar.
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8. AVALIANDO O ALCANCE DOS OBJETIVOS PROPOSTOS. 
Objetivos específicos 
1- Coletar dados para identificar a realidade concreta da comunidade e do grupo 
inscrito para 0 Planejamento Familiar, analisando documentos, realizando 
~ ~ entrevistas e participando das reunioes de Associaçao de Moradores. 
Desenvolvimento: 
* Realizado levantamento de dados, a respeito da comunidade, analisando uma pesquisa 
quantitativa fornecida pela Secretaria de Desenvolvimento Urbano da PMSJ. 
* Analisado os registros pré-existentes no CS (livro de cadastro do planejamento familiar, 
agendamento de consultas, prontuários), obtendo um perfil da clientela, observando n° de 
inscritos no cadastro de planejamento familiar, número de gestantes, faixa etária, 
ocupação, escolaridade e problemas específicos de saúde. 
* Acompanhado as atividades do planejamento familiar, desenvolvidas semanalmente às 
terças-feiras pela enfermeira do C.S. 
* Elaborado os critérios éticos, das entrevistas, juntamente com professor orientador e 
desenvolvida as entrevistas de ll a 18 de setembro. 
Avaliação: 
0 O objetivo foi concluído demonstrando através deste trabalho a realidade concreta da 
comunidade através das estratégias propostas para este objetivo. Infelizmente não foi 
possível a articulação desejada deste trabalho com a Associação de Moradores por 
problemas que fogem ao controle da metodologia proposta.
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2- Selecionar a clientela para 0 desenvolvimento das atividades do grupo. 
Desenvolvimento: 
* Delimitado o número de participantes do GT em Planejamento Familiar, com no 
máximo 20 e mínimo de 10 participantes através da determinação dos critérios de 
seleção. Foi considerado a motivação, disponibilidade de tempo, local de residência, faixa 
etária de 18 a 25 anos, como critérios de seleção. 
* Realizado a seleção do grupo de trabalho nas duas primeiras terças-feiras após o início 
do estágio. 
* Selecionado a clientela no ato do agendamento para as atividades de planejamento 
familiar, fazendo o levantamento dos critérios de seleção através de perguntas diretas. 
Nome'?, Idade?, Ocupação?, Local de residência?, Qual método anticoncepcional 
que utiliza?, Tem filhos?, Veio buscar anticoncepcional para quem?, Gostaria de 
participar de um grupo fixo para discutir questões de saúde inclusive sobre o 
planejamento fami1iar?, Qual o dia e horário tem disponível para realiiar esta atividade? 
* Convidado os clientes, que se enquadraram nos critérios estabelecidos a participar do 
grupo de trabalho em planejamento familiar, explicando a estes a proposta do projeto. 
* Distribuição dos convites a domicílio das pessoas selecionadas. 
Avaliação: 
O objetivo foi plenamente alcançado quando, foi reunido o gmpo de clientes com as 
características desejadas.
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3- Apresentar a dinâmica proposta e identificar as expectativas do grupo de 
trabalho e com ele construir uma agenda de atividades para o desenvolvimento dos 
encontros. 
Desenvolvimento: 
* A resentada a ro osta do ro`eto, utilizando ara este fim o uadro ne ro, e P P 
dinâmicas com recortes, colagens e desenhos para expor os objetivos deste. 
* Ressaltado a importância do diálogo para o desenvolvimento do projeto. 
* Observado as manifestações do grupo (verbais e não verbais) que demonstraram as 
expectativas em relaçao ao desenvolvimento do projeto. 
* Identificada a temática a ser trabalhada através da utilização de fichas (cartão) que 
foram distribuídas pelo acadêmico e preenchidas pelos clientes com os problemas que 
cada um julgou mais importante no momento. 
* Agrupado as fichas que continham o mesmo problema ou situações semelhantes, 
conduzindo o grupo a chegar a um tema único de importância para a maioria. 
* Debatido com o grupo o tema escolhido, incentivando a exposição do conhecimento de 
cada cliente, proporcionando espaço para reflexao . 
* As deliberações do GT foram registradas em roteiros e relatórios que foram debatidos 
com a orientadora deste trabalho e repassadas à supervisora e à equipe de saúde. 
* Agendado as atividades que ocorreram posteriormente ao primeiro encontro, enquanto 
dia, local e horário, sendo estas executadas no Centro Comunitário do Jardim Zanellato.
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* Realizado quatro, dos setes encontros semanais agendados para o GT . 
Avaliação: 
* Foi considerado atingido o objetivo ao promover o conhecimento do projeto entre as 
partes interessadas e adquirido o respaldo do grupo para sua realização. Entretanto, não se 
pode concluir a proposta de 7 encontros.
~ 4- Permitir a reflexao e a escolha individual ou dos parceiros sobre o método 
contraceptivo a ser usado. 
Desenvolvimento: 
* Proposto a temática dos anticoncepcionais para ser debatida no grupo, no terceiro 
encontro quando se discutiu Gravidez nao Programada. 
* Verificado o conhecimento do gmpo referente à temática sugerida através do diálogo. 
* Após a tematização, foi realizado o momento da problematização com o diálogo para 
construçao conjunta do conhecimento. 
* Realizado dinâmicas utilizando recortes, pintura, modelagem visando o aprofundamento 
e teorização do tema sugerido.
~ Avaliaçao: 
* Foi considerado atingido o objetivo, após a realização do 1° e 2° encontro do GT, onde 
foi debatido o tema anticoncepcionais, e o grupo apresentou interesse e um crescente 
aprofundamento sobre o uso con'eto deste método.
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5- Aprofundar conhecimentos relativos ao conteúdo de Planejamento Familiar, ao 
de Processo de Comunicação e aos que surgirem ao longo do encontro. 
Desenvolvimento: 
* Realizado a seleção bibliográfica das teorias de Comunicação e Planejamento Familiar 
nas bibliotecas e acervos disponíveis. O suporte literário das pesquisa realizadas foi 
fornecido pela biblioteca da Universidade Estadual de SC.
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* Realizadas leituras buscando a compreensão e o entendimento dos temas abordados 
vinculando-os a uma perspectiva de trabalho associado ao referencial teórico proposto. 
* Discutido com a orientadora, às segundas feiras, as leituras realizadas. 
* Realizado uma reflexão constante a respeito do papel desempenhado pelo Enfermeiro 
de Planejamento Familiar do C.S do Jardim Zanellato. 
* Dedicado as quartas-feiras (semanalmente) para a realização desta atividade. 
* Realizado o planejamento de todas as atividades concretizadas. 
Avaliação: 
* O objetivo foi alcançado quando levantado os dados que sustentaram este trabalho e 
forneceram um suporte na elaboração dos programas de rádio e nos encontros semanais 
do GT em Planejamento Familiar.
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6- Desenvolver um programa de educação em saúde na Rádio Comunitária 
(Resistência FM), elaborando-o a partir da integração com o grupo de Planejamento 
Familiar e comunidade. 
Desenvolvimento: 
* Construído a temática do programa junto ao grupo de trabalho em planejamento 
familiar, utilizando se das fichas (cartao) para este fim. 
* Feito a fundamentação teórica do tema do programa nas quartas-feiras, utilizando-se 
para isso as bibliotecas e acervos disponíveis. 
* Transmitido o programa nas quintas-feiras com a estrutura pré-definida (início, meio e 
fim), viabilizando a objetividade e clareza das informações transmitidas. 
* Apresentado a elaboração do programa nas segundas-feiras para a avaliação da 
coordenadora e supervisora do projeto. 
* Convidado profissionais e personalidades que atuam dentro das temáticas abordadas 
para participar dos programas da rádio na fonna de entrevistas ou debates. 
* Não foi possível viabilizar um telefone permitindo a participação da comunidade nas 
transmissões das informações e execução do programa em tempo real. Esta comunicação 
se deu por meio de urnas que distribuídas na comunidade, fizeram a ponte entre RC e os 
ouvintes. 
* Realizada a capacitação para operar os equipamentos da rádio e montar uma 
programação musical para os intervalos do programa durante a realização da Oficina de 
Programação, Locução e Edição de programas de rádio _
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* Levado ao ar, semanalmente, às quintas feiras no horário de 12:00 h - 13:00 h o 
programa de educação em saúde Voz Operária, devido a diluição do GT. O projeto deste 
trabalho previa apresentações quinzenais dos programas. 
* Repassado o conteúdo desenvolvido quinzenalmente, com o grupo responsável pelo 
implemento dos programas na Rádio Comunitária do Jardim Zanellato. 
Avaliação: 
* Este objetivo foi parcialmente alcançado, uma vez que não pude manter a continuidade 
do GT. O programa esteve no ar periodicamente, sendo elaborado posteriormente com a 
participação da comunidade.
~ 7- Promover a interaçao das atividades desenvolvidas entre os funcionários do CS, a 
comunidade e o acadêmico de enfermagem. 
Desenvolvimento: 
* Socializado o material didático/pedagógico produzido através dos programas da rádio 
comunitária, com repasses semanais para a comunidade. 
* Agendado reuniões quinzenais, sextas-feiras com a equipe de saúde para apresentar e 
discutir as atividades realizadas no grupo e o desenvolvimento do programa da rádio. 
Discutido como manter a equipe informada sem prejudicar a rotina do CS e os horários 
de cada profissional. 
* Não foi necessário, realizar um estudo de caso para o enriquecimento das dinâmicas de 
grupo.
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* Mantido uma avaliação permanente das atividades desenvolvidas tanto no grupo do 
Planejamento Familiar quanto no Programa de Rádio através das discussões com a equipe 
de saúde e a Associação de Radiodifusão. Os contatos realizados com a Associação de 
Moradores nao propiciaram uma avaliaçao nem o acompanhamento das atividades. 
*Ao final deste trabalho, será elaborado um relatório para o CS e para a Associação de 
Moradores sobre as atividades realizadas, as possibilidades e os limites da realização da 
minha proposta. 
Avaliação: 
* O objetivo foi considerado parcialmente alcançado devido não ter ocorrido a reunião 
quinzenal com a Associaçao de Moradores. Quanto à equipe de saúde, os repasses eram 
realizados periodicamente. A confecção do relatório final será apresentada após o 
termino do tramite burocráticos de sua elaboração.
123 
9. CONSIDERAÇÕES FINAIS. 
Prestar assistência de enfermagem às mulheres e seus companheiros da comunidade do 
Jardim Zanellato, promovendo educação em saúde grupal dentro das atividades de 
Planejamento Familiar, se constituiu num dos pontos chaves deste trabalho. O outro foi 
prestar assistência de enfermagem à comunidade através de programas de educação em 
saúde difundidos pela Rádio Comunitária. 
Tendo por base a compreensão de “comunicação para massa” feita a revisão de literatura 
deste trabalho, propus o desenvolvimento de uma programação radiofônica produzida a 
partir dos interesses da população e atendendo as suas necessidades dentro de um 
processo de comunicação libeitário e educativo. 
A metodologia problematizadora de Freire conduziu este trabalho na efetivação do 
diálogo, que constituiu o alicerce de todas as atividades. Entretanto, mesmo quando não 
tive a oportunidade de dialogar diretamente com a população através do telefone no 
desenvolvimento da programação radiofônica, o aspecto de problematização foi 
assegurado pelo intercambio entre o que a população desejava que eu desenvolvesse e a 
minha açao direta. 
Quanto a aplicabilidade dos passos da metodologia proposta, esta se desenvolve na 
íntegra durante a realização de atividade grupal. Enquanto no grupo são trabalhados 
vários temas, possibilitando assim a “redução temática” que busca um núcleo 
fundamental para ser debatido nas atividades, na rádio cada tema se constituiu em um 
núcleo, devido o método utilizado para captação do mesmo não possibilitar a discussão, o 
diálogo durante a execução da programação
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Para mim, foi uma experiência desafiadora sair da rotina da assistência de enfermagem 
hospitalar e buscar construir uma assistência de saúde centrada na educação em saúde 
através da mídia. Este mergulho na prática assistencial de promoção da saúde, dava-me a 
impressão de estar longe das atividades assistências de enfermagem desenvolvidas ao 
longo do curso. Eu não tinha o ser humano diante de mim. Eu não fazia técnicas 
curativas, por exemplo. Sentia-me solitário trancado no silêncio do estúdio da rádio, 
questionando-me qual era o meu papel ali naquele local. Agora, com o término deste 
trabalho, sei que todo processo de planejamento, pesquisa e administração da assistência 
realizada constitui-se em uma prática assistencial de enfermagem, onde não deixei de 
discutir e trocar informações mesmo que tendo como instrumento mediador as urnas 
coletora de temas a serem trabalhados. 
Uma grande conquista deste trabalho é a comprovação da importância do enfermeiro no 
processo de educação em saúde através de um espaço onde se pode almejar um diálogo 
que compartilha experiências e aproxima a enfermagem da população. A utilização da 
rádio possibilitou uma maior mobilização da comunidade e potencializou as ações do 
profissional enfermeiro. É um espaço a ser ocupado pela saúde, desde que possibilite a 
troca entre ouvinte e locutor. 
Entendi que a rádio comunitária foi um meio de comunicação de massa de grande 
penetração junto às famílias da comunidade do Jardim Zanellato e das comunidades 
vizinhas, onde a freqüência da rádio alcançava. Além disso, ela foi um meio de 
comunicação onde pude, enquanto profissional de saúde atuar integrado ao Serviço de 
Atenção Primaria. O trabalho foi desenvolvido objetivando a participação da comunidade, 
despertando a responsabilidade dos que estiveram envolvidos no processo interacional, 
incentivando a liberdade para agir, o prazer de discutir para compreender e administrar as 
situações de risco cotidianas tendo em vista a melhoria das condições de vida da 
população.
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Este trabalho iniciou uma nova visão de atuação do enfermeiro. Penso que é um caminho, 
a partir do qual se podem buscar novas perspectivas na prática assistencial. Creio que 
outros estudos devem ser encaminhados a partir dos erros e acertos deste trabalho para se 
poder conquistar definitivamente o espaço que foi aberto por mim.
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11. ANEXOS 
Cronograma de atividades 
Mapa político de São José 
Mapa Jardim Zanellato 
Foto aérea Jardim Zanellato 
Projeto de Criação da Rádio Comunitária 
Formulário de entrevistas GT 
Convite GT 
Fichas Codificadoras 
9. Material coletado nas urnas 
10. Roteiro de apresentação VO - ll outubro 
11.Roteiro Como evitar as armadilhas das drogas - 18 outubro 
12. Roteiro Segurança pública em debate - 25 outubro 
13. Roteiro Como prevenir o câncer de mama - O1 novembro 
14. Roteiro Doenças do coração - O8 novembro 
15. Roteiro Hipertensão é assunto sério - 15 novembro 
16. Roteiro Saúde direito de todos e dever do Estado - 22 novembro 
17. Roteiro PSF - 29 novembro ' 
18. Roteiro Comunicação o poder do rádio na organização social - O6 novembro 
19. Instrumento de avaliação 
20. Oficina de produção - locução - programação de rádio 
21.11 Encontro Estadual de Comunicação e Educação em Saúde 
22. Rádio Comunitária Universidade de Santo Amaro (UNISA) 
23. Pirata da UFSC. 
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Foto aérea da Comunidade do Jardim Zanellato 







ANEXO - O5 _.;_.._í.__1____í
PRo.r1‹:To DE cRIAÇÃo DA RÁDIo 
COMUNITÁRIA NO JARDIM ZANELLATO 
sÃo JosÉ - sc 
Elaboração e Execução do Projeto: 
- AMJAZ - Associação de Moradores do Jardim Zanellato 
Apoio: 
ABRAÇO - Associação Brasileira das Rádios Comunitárias 
MUCAP- Movimento Unificado Contra as Privatizações 
São José, SC Novembro de 1999
JUSTIFICA TI VA 
Nosso País vive momentos dificeis em todas as áreas principalmente as de 
:sponsabilidade do governo Federal, Estadual e Mimicipal, onde são invertidas as 
rioridades e o ser humano, deixa de ser prioridade e as políticas públicas tornam-se 
scravas do capital, dos grandes especuladores e das multinacionais aniquilando de 
›rma cruel o povo brasileiro, não deixando chances para que o homem venha a ser 
isto como grande beneficiário das politicas do governo mas sim mais um alienado 
as coisas que o cercam. 
Os meios de Comunicação hoje são dominados por grandes grupos, os quais 
ionopolizaram de forma descarada e não deixam perspectivas otimistas de que 
oderemos voltar a usufi'uir destes meios para o beneficio das comunidades em geral. 
Certos de que os objetivos de se popularizar os meios de comunicação são de 
liciativa popular e sofrem afrontas diárias pretendemos com este projeto trazer a 
hance da comunidade ter acesso a um dos meios de comunicação existentes e que 
am grande popularidade na Comunidade Jardim Zanellato: o rádio. 
Formada na sua grande maioria por migrantes vindos do interior do nosso 
stado onde o rádio tem enorme aceitação sendo considerado de utilidade pública em 
muitos casos, garantir que este instrumento tão popular esteja à disposição da 
omunidade é garantir a participação do povo nas coisas que o cercam, desde 
iobilizações para solução de pequenos problemas até a confrontação ao atual sistema 
ue está nos escravizando de foram disfarçada integrando a comunidade em geral. 
\/`
OBJETIVO GERAL 
Instalação de uma rádio Comunitária na região compreendida como área de 
atuação da Associação de Moradores do Jardim Zanellato com alcance limitado ao 
estabelecido por lei peculiar do Ministério das Comunicações para a difusão das 
atividades comunitárias do Jardim Zanellato e região. 
oBJET1Vos ESPECÍFICOS 
1. Integrar as entidades de caráter comunitário que venham a se engajar no 
projeto, às demais e à própria comunidade, socializando os meios de comunicação de 
massa. 
2. Ampliar a participação comunitária nos acontecimentos cotidianos dando um 
caráter cada vez mais participativo às ações desenvolvidas nesta área. 
3. Dar acesso às entidades organizadas e voltadas ao trabalho popular uma arma 




Entendemos que a água, ar, terra, são bens da humanidade e queremos tomar a 
comunicação via rádio um bem dessa natureza, democratizando num primeiro 
momento e posteriormente, quando houver a popularização, quebrando monopólios 
na área de comunicação de massa e com isso melhorando a vida das pessoas pois a 
educação nos toma cidadãos conscientes dos seus direitos podendo fazer frente a 
qualquer dificuldade que venha a se apresentar. ‹ 
O trabalho será então voltado à área comunitária, social e democrática, e 
acontecerá de forma gradativa, consciente e tentando envolver o maior número de 
entidades da área de abrangência dos equipamentos, em torno de uma Associação de 
Radiodifusão Comunitária do Jardim Zanellato que tornar-se-á a grande organizadora 
das propostas, desde a fonnação dos estatutos até a definição das programações 
diárias da rádio. 
O apoio para a instalação da unidade de rádio comunitária será dado pela 
ABRAÇO (Associação Brasileira das Rádio Comunitárias), que fará a localização das 
coordenadas geográficas da antena no Centro Comunitário do Jardim Zanellato, a 
organização da documentação necessária, assessoria para a compra dos 
equipamentos, bem como sua instalação, e também contaremos com o valoroso apoio 
das demais entidades populares de nosso conhecimento que darão suporte na 
realização de programações, fornecimento de matérias nos horários apropriados em 
troca do crescimento dos movimentos populares. 
O projeto terá um prazo mínimo de 90 (noventa) dias para ser colocado em 
prática, sendo a primeira parte dos valores referentes a taxas da ABRAÇO, é 
equivalente a R$ 200,00 (duzentos reais), referente aos serviços de localização das 
coordenadas geográficas para colocação da antena e que servirão como base para a 
solicitação de canal de radiodifusão junto ao Ministério das Comunicações em 
Florianópolis, restando o valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) referente a compra dos 
equipamentos minimos para ftmcionamento da rádio.
A Localização da antena pela ABRAÇO já foi 'feita em 03/1 l/99, sendo dado 
itrada no requerimento do canal para funcionamento da rádio e num prazo de 60 dias 
'etendemos comprar os equipamentos para funcionamento da rádio entendendo-se 
icrofones, aparelhos de CD, fitas cassete estabilizador e outros que fazem parte da 
:lação de equipamentos necessários.
' 
A sala para funcionamento será a sala da secretaria da Associação de 
[oradores no Centro Comunitário. 
Os profissionais que atuarão na rádio serão treinados num prazo de 90 dias e 
ate treinamento será assessorado pela ABRAÇO após definicão de estatutos e de 
retoria da Asssociação de Radiodifusão. 
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_ EDSON G4‹1íCIA FORTUNA 
Rrešídente 
Associação de Moràdores do Jardim Zanellato
ANEXO - O6
Entrevista para Seleção do 
Grupo de Trabalho em Planejamento Familiar 
Entrevista n°: 
Nome: 
N° do Prontuário: 
N° Cadastro do Planejamento Familiar: 
Local de residência: 





N° de filhos 
Procedência: 
Menarca: 
Início da atividade sexual: 
Freqüência das relações sexuais: 
Qual é o método anticoncepcional que utiliza ? 
Veio buscar anticoncepcional para quem ? 
Gostaria de participar de um grupo de trabalho fixo para discutir questões de saúde 
inclusive -sobre 0 Planejamento Familiar ? 
Qual o dia e horário disponível para realizar esta atividade ? 
Entrevista n°: 
Nome: 
N° do Prontuário: 
N° Cadastro do Planejamento Familiar: 
Local de residência: 





N° de filhos 
Procedência: 
Menarca: 
Início da atividade sexual: 
Freqüência das relações sexuais: 
Qual é o método anticoncepcional que utiliza ? 
Veio buscar anticoncepcional para quem ? 
Gostaria de participar de um grupo de trabalho fixo para discutir questões de saúde 
inclusive sobre 0 Planejamento Familiar ? 
Qual o dia e horário disponível para realizar esta atividade ?




Universidade Federal de Santa Catarina 
Centro -de Ciências da Saúde 




A par de cumprimentá-la, é commuita satisfação que a convidamos para 
participar do Projeto de Educação em Saúde no Planejamento Familiar, promovido 
pela Universidade Federal de Santa Catarina e pelo Centro de Saúde do Jardim 
Zanellato. 
Este projeto será desenvolvido em conjunto com as atividades de 
Planejamento Familiar já realizadas no Centro de Saúde, e sua participação é de 
fundamental importância para concretização dos objetivos do projeto e a 
construção de uma consciência coletiva na comunidade. 
As atividades serão iniciadas no dia 25 de setembro de 2001, a partir das 
14:00 H no Centro Comunitário do Jardim Zanellato. 
Atenciosamente: 
Mauricio Caldart 
Acadêmico de Enfermagem UFSC 
Contatos: Centro de Saúde do Jardim Zanellato - 258 19 21 
Mauricio Caldart - 9967 6463
ANEXO - O8 zíííi
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ANEXO - 10
Apresentação do Projeto de Educação em Saúde 
para a Rádio Comunitária Resistência FM 106.1 
São José. 11 de outubro de 2001. 
1 - Apresentação:
Í 
Programa: VOZ OPERARJA 
2-Omawm. 
3 - O Porque do Projeto. 
4 - Estratégia. 
5 - Levantamento dos Dados - (GT em Planejamento Familiar) 







Programa: VOZ OPERARIA 
2 - Objetivos: 
Este programa tem como objetivo promover um espaço aberto para debates e 
intervenções da comunidade em assuntos de seu interesse. Portanto, a sua participação 
amigo e amiga ouvinte do Jardim Zanellato e região, é de fundamental importância para o 
desenvolvimento da nossa programação. 
Aqui nós estamos constmindo um pais melhor. Quando este programa entra no ar e 
você participa, ele deixa de ser apenas um instrumento de informação e passa a ser os 
sonhos, as dúvidas, as dores e a esperança de cada indivíduo ou coletivo. 
Programa Voz Operária é coordenado pela Universidade Federal de Santa Catarina 
e supervisionado pelo Centro de Saúde do Jardim Zanellato. 
Eu sou Mauricio Ct, estudante de Enfermagem da Universidade Federal e 0 
Programa Voz Operária está no ar. 
3 - O Porque do Projeto: 
A elaboração do projeto deste programa, surgiu após a análise da realidade vivida 
pela comunidade do Jardim Zanellato e região. Este estudo me apresentou vários 
problemas e necessidades existentes na comunidade, sendo que, o que mais me chamou a 
atenção foi o número de mulheres e adolescentes grávidas ou já mães, conseqüentemente 
observando na comunidade um grande número de crianças. 
Este fato me sensibilizou muito e proporcionou a elaboração de um projeto de 
Educação em Saúde junto ao traballio de Planejamento Familiar do Centro de Saúde do 
Jardim Zanellato. 
Agora estamos expandindo o debate através da Rádio Resistência FM, objetivando 
a constmção do diálogo com você, amigo e amiga ouvinte. Estão também convidados a 
participar dos debates, todas as associações e organizações comunitárias, independente do 
posicionamento político, crenças, raça ou opinião. 
O importante é utilizar deste meio de comunicação para a construção de uma 
consciência coletiva, libeitária e compromissada com a transformação social. 
4 - Estratégia: 
A participação da comunidade no programa será através de: 
TELEFONE - (quando este for disponibilizado). 
URNAS - as urnas estão fixadas nos seguintes locais: 
0 Supermercado Zanellato; 
° Centro de Saúde Jardim Zanellato e 
0 Panificadora Arco Íris. 
Para participar da elaboração do programa, basta você depositar em urna das urnas 
sua carta ou bilhete informando o assunto de seu interesse ou fato ocorrido na 
comunidade.
3 
Caso você não queira se identificar, não há problema algum. Suas sugestões serão 
analisadas e dentro do possível debatidas aqui na rádio. 
As umas serão recolhidas todas as terças-feiras às 19:00 h. 
5 - Levantamento dos Dados - (GT em Planejamento Familiar): 
Todas as terças-feiras a partir das 13:00 h desenvolve-se no C.S. Jardim Zanellato 
os trabalhos de Planejamento Familiar, onde ocorre a discussão de anticoncepcionais e 
orientação com a enfermeira responsável por este serviço. 
Atualmente realiza-se também um GT em Planejamento Familiar, este grupo é 
composto por pessoas da comunidade convidadas a participar todas as terças-feiras de um 
debate onde se conversa sobre assuntos de interesse do grupo. Este GT, no seu primeiro 
encontro, apontou vários problemas e fatos que ocorrem na comunidade para serem 
debatidos aqui na rádio. 
0 Falta de profissionais na área da saúde; 
° Falta de água na comunidade; 
0 Animais soltos; 
0 Drogas, violência e desemprego. 
Agora, amigo e amiga ouvinte, nós queremos saber qual destes temas é o mais 
importante para você, e caso você não ache importante debater nenhum dos temas 
sugeridos pelo GT-PF, estamos recebendo sugestões de temas. 
Para participar é só depositar nas urnas sua opinião. 
6 - Metodologia: 
Entrevistas: ocorrerão quando o assunto em questão envolver um problema técnico, 
ou seja, um problema que ocorre independente da organização ou não da comunidade. 
Sendo assim eu estarei entrando em contato com as pessoas que atuam na área e dominam 
a questão levantada pela população. 
Debates: estes serão realizados quando for possível reunir aqui no estúdio, algumas 
pessoas que estão envolvidas (direta ou indiretamente) com as questões e temas abordados 
aqui na rádio. 
7 - Encerramento: ~ 
Programa Voz Operária é coordenado pela Universidade Federal de Santa Catarina 
e supervisionado pelo Centro de Saúde do Jardim Zanellato. 
Eu sou Mauricio Ct, estudante de Enfermagem da Universidade Federal e o 
Programa Voz Operária estará no ar todas as quintas-feiras às 12:30 h. 
Um forte abraço a todos e até a próxima quinta-feira.
ANEXO - 11
Como Evitar a Armadilha das Drogas 
Rádio Comunitária Resistência FM 106.1 
São José, 18 de outubro de 2001. 
1 - Introdução. 
2 - Dados estatísticos. 
3 - Porque as pessoas se drogam: 
0 Influências; 
0 Cuiiosidade; 
0 Aspectos culturais; psicológicos (depressão e a solidão); orgânicos e genéticos 
4 - Os efeitos das substâncias químicas no organismo: 
0 Estimulantes do SNC; 
0 Penurbadores do SNC; 
0 Depressores do SNC. 
5 - Um pouco sobre as drogas mais comuns de cada grupo: 
0 A Cocaína; 
0 A Maconha; 
0 O Álcool. 
6 - Diagnóstico de dependência: 
0 O que é dependência. 
0 Diagnóstico de dependência. 
7 - Prevenção. 
8 - Drogas, ilusão e realismo.
ANEXO - 12;~
Segurança Pública em Debate 
Rádio Comunitária Resistência FM 106.1 
São José, 25 de outubro de 2001. 
1 - Introdução: 
0 Apresentação dos entrevistados. 
2 - O que fazer para melhorar a sua segurança e de sua família. 
0 Nas mas; 
0 No lar; 
0 Cuidados com o veículo; 
0 Pedestres no trânsito; 
0 Motoristas no trânsito; 
0 Ciclistas no trânsito; 
0 Na praia; 
0 Incêndios. 
3 - A realidade da Segurança Pública em Santa Catarina. 
4 - A manipulação de informação. 
5 - Empobrecimento social e aumento da violência. 
6 - As condições de trabalho da polícia. 
7 - Regime de trabalho dos Policiais e Bombeiros. 
8 - A miséria salarial dos Policiais e Bombeiros. 
9 - A população precisa se manifestar... 
10 - Encerramento. 
0 Algims telefones importantes.
ANEXO - 13 .__í_.;___;__-.__
Como Prevenir o Câncer de Mama 
Rádio Comunitária Resistência FM 106.1 
São José. 01 de novembro de 2001. 
00:05h 
1 - Introdução: 
Apresentação do Programa Voz Operária. 
00:05h 
2 - Síntese do último debate. 
Infonnações referentes à aquisição de medicamentos. 
Específicação da cardiopatia. (definir sexo). 
00:05h 
3 - Apresentação do tema COMO PREVENIR O CÂNCER DE MAMA. 
00:05h 
4 - O que é câncer de mama? 
00:05h 
5 - Prevenção do câncer de mama. 
00:10h 
6 - A qualidade de vida. (Quando o corpo apresenta seus limites). 
00:05h 
7 - Orientações para encaminhamentos. 
00:05h 
8 - Encerramento. 
Perspectiva de tempo da locução - 00:35h - tempo estimado para execução do programa
ANEXO - 14 ~;;
Doencas do Coração: Prevencão e Cuidados 
Rádio Comunitária Resistência FM 106.1 
São José. 08 de novembro de 2001. 
1-Omaha 
1.1 - Objetivo Geral. 
1.2 - Sub-Tema O1. 
1.3 - Objetivos Específicos. 
2 - Introdução. 
3 - Aspectos Epidemiológicos. 




5 - Fatores de Risco: 
5.1 - Fatores de Risco nas Doenças Coronarianas. 
5.1.2 - Fatores Inevitáveis. 
5.1.3 - Fatores Controláveis. 
6 - Encerramento.
ANEXO - 'IS
Hipertensão é um Assunto Sério 
Rádio Comunitária Resistência FM 106.1 
São José, 15 de novembro de 2001. 
00:05h 
1 - Introdução: 
Apresentação do programa VO. 
00:05h 
2 - Síntese do último debate (cardiopatias). 
Hipertensão arterial como um problema de Saúde Pública. 
00:05h 
3 - Epidemiologia de complicações cardíacas. 
00:03h 
4 - O que é Hipertensão. 
00:05h 
5 - Sinais e Sintomas da Hipertensão. 
00:05h 
6 - Como tratar sua pressão. 
00:10h 
7 - Principais cuidados com Hipertensão. 
00:05h 
8 - Cuidados com a medicação. 
00:05h 
9 - Encerramento. 
Perspectiva de tempo da locução: 00:45h - tempo estimado para execução do programa
ANEXO - 16 __í_í1í.__í
Saúde Direito de Todos e Dever do Estado 
Rádio Comunitária Resistência FM 106.1 
São José, 22 de novembro de 2001. 
00:05h 
1 - Introdução: 
0 Apresentação do programa VO 
00:10h 
2 - Síntese do último debate (hipertensão). 
0 O que é SUS. 
00:10h 
3 - Direitos e Deveres do Cidadão. 
00:05h 
4 - Responsabilidades com o financiamento. 
00:05h 
5 - Controle Social. 
00:10h 
6 - Serviços Hospitalares e Ambulatoriais. 
00:10h 
7 - Irregularidades do SUS. 
00:05h 
8 - Encerramento 
Perspectiva de tempo da locução: 01:00h - tempo estimado para execução do 
programa.
2 
SAÚDE: DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO 
“A saúde é um dever de todos e um dever do Estado” 
(Constituição Federal de 1988, artigo 196). A Constituição Federal é a Lei maior 
do Brasil. 
“A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a 
alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a 
educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais; os níveis de 
saúde da população expressam a organização social e econômica do pais.” (Lei Federal 
8.080/90, artigo 3°). 
O gue é o SIUS. 
O Sistema Unico de Saúde (SUS) é o conjunto de ações e de serviços de saúde, 
prestados por Órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais ou entidades 
a ele vinculadas. O SUS foi conquistado pela população brasileira e está consolidado na 
constituição federal. 
O SUS garante o atendimento universal, igualitário e integral a todo cidadão 
brasileiro que dele precisar nas unidades de saúde, ambulatórios, clínicas, hospitais 
públicos, filantrópicos ou privados contratados, em vistas domiciliares e mediante ações 
coletivas de saúde, sem que nada seja cobrado as prioridades de saúde das regiões e do 
estado como um todo e fiscalizar se elas estão sendo realizadas pelo governo. Somente 
com a participação popular e controle social o SUS vai funcionar cada vez melhor. 
A população deve se informar sobre as decisões do conselho de saúde de sua 
cidade. Deve também conferir se o gestor, que é o secretário municipal de saúde, está 
cumprindo as decisões do conselho. 
Servicos Hospitalares e Ambulatoriais. 
Direitos dos usuários do SUS nos serviços hospitalares: 
Qualquer cidadão tem direito à internação nos hospitais vinculados ao SUS, através 
da Autorização de Internação Hospitalar (AIH). A AIH é emitida pela Secretaria 
Municipal de Saúde do Município onde o cidadão mora. 
Quando o cidadão for internado através da AIH, ele terá direito a todo 
atendimento, isto é, a todas as ações de saúde, exames necessários, medicamentos, CTI ou 
UTI, etc., além de acomodações de enferrnarias. Se houver orientação médica, terá direito 
a acomodações diferenciadas, sem nada pagar. 
O usuário encaminhado para a internação deverá ser atendido mediante a 
apresentação de qualquer documento de identificação. 
Todo menor de 18 anos e maior de 60 anos têm direito a acompanhante durante a 




Nas situações de urgência/emergência, não havendo leito disponivel em 
enfermaria, o hospital é obrigado a intemar o usuário do SUS em acomodações especiais 
(apartamentos) até que ocorra a liberação do leito em enfermaria, sem nada cobrar. 
Se o usuário ou familiar optar, livremente, por acomodações diferentes das 
enfermarias, não mais será atendido pelo SUS, e terá que pagar por todo o custo de 
internação (médico, Medicações, taxa de ocupação da sala cirúrgica, alimentação e 
hotelaria). 
Direitos do usuário do SUS nos servicos ambulatoriais. 
Você tem direito ao atendimento ambulatorial pelo SUS, isto é, a todas as ações de 
saúde, exames complementares, aplicações de injeções, curativos, nebulizações, etc., sem 
cobrança de qualquer natureza. 
O usuário ao procurar o serviço assistencial deverá ser atendido, mediante qualquer 
documento de identificação ou até sem documento, tratando-se de urgência ou 
emergência. 
Nos casos de urgência e emergência, o serviço pode ser procurado diretamente pelo 
usuário, que receberá o pronto atendimento. 
Quando o atendimento não for de urgência e emergência, o usuário deverá ir a 
unidade de saúde mais próxima para agendar a consulta ou receber a autorização para 
atendimento em lugar definido pela Secretaria da Saúde de seu muiiicípio. 
A população tem que saber: 
Os serviços de saúde de seu município estão contidos no Plano Municipal de 
Saúde. ‹ 
O Plano Municipal de Saúde é aprovado pelo CMS. 
Quando o cidadão for procurar os serviços do SUS e não os encontrar, deve se 
dirigir à Secretaria da Saúde ou Conselho Municipal de Saúde. 
Irregularidades do SUS. 
Os dados apresentados aqui, forma levantados a partir de uma pesquisa realizada 
junto aos documentos da CPI da Saúde, instalada aqui em SC no dia 1° de novembro de 
1995, a CPI da saúde trabalhou durante quase dois anos e estirna-se que o prejuízo 
financeiro aos cofies públicos é superior a 10 milhões de reais. 
Iremos abordar este item que é critico independentemente de posicionamento 
politico partidário ou condição social, é de interesse do programa resgatar a importância 
da participação dos ouvintes, na fiscalização de todo o sistema público, não se atendendo 
apenas ao SUS. 
O resultado desta pesquisa é apenas uma amostra das irregularidades que 
aconteceram naquele periodo na Secretaria Estadual de Saúde. 
Atos ilegais divulgados:
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Mais de 70% das compras de medicamentos, materiais básicos, e equipamentos e 
contratações de serviços forma irregulares, feitas sem licitação. Apresentaremos aqui 
alguns exemplos das fraudes realizadas por aquele governo. 
- Caminhões incineradores: O destino fmal do lixo hospitalar é um dos grandes 
problemas na área da saúde, pois pode provocar prejuízos ao meio ambiente e a 
contaminação de pessoas com doenças. Mas a irresponsabilidade administrativa coloca 
isto em segundo plano. É o que aconteceu com a compra de oito caminhões incineradores 
de lixo em 1995. Num jogo de cartas marcadas, foram gastos 3,2 milhões de reais para 
comprar os veículos, de fabricação japonesa, que nunca se adaptaram as necessidades e 
realidade das regiões de estado. Os veículos estão abandonados nos estacionamentos de 
instituições de saúde como o Hospital Regional de São J ose' ou com atuação precária em 
municípios-pólo. Além da compra irregular, a própria incineração do lixo hospitalar é 
questionável, porque libera toxinas prejudiciais à saúde. 
O dinheiro foi desviado de um convênio da Secretaria de Saúde com a fundação 
Nacional de Saúde. Além da compra sem licitação, teve outras irregularidades: o 
pagamento ocorreu antes da chegada dos caminhões e o empenho da despesa só foi feito 
mais tarde. ^ 
- Despesas com hospedagem: Alegando “emergência”, a Secretaria de Saúde do Estado 
gastou muito dinheiro com hotéis. Mas o que a CPI observou é que tudo poderia ser 
previsto anteriorrnente. Eram despesas de hospedagem para treinamentos e seminários. 
Tudo foi feito sem licitação contrariando a lei. 
- Compra de medicamentos sem licitação: de março a dezembro de 1995 a SES, 
comprou medicamentos diversos sem realizar licitação. Mas vergonhoso ainda foi à 
compra de medicamentos junto a Farmácia Noturna, de julho de 1993 a dezembro de 
1995. Nos dois casos a secretaria dispensou a licitação justificando que era uma 
emergência. Mas como num caso a compra aconteceu durante dez meses e, no outro, 
durante dois anos e seis meses, ficou evidente a irregularidade e a desculpa de emergência 
não colou. 
- Manutenção de equipamentos: também burlando a lei, argumentando exclusividade do 
fornecedor e/ou prestador de serviço, a CES realizou várias despesas de manutenção de 
equipamentos sem licitação. Mas a CPI descobriu que mais de um fornecedor poderia 
executar serviços como manutenção de aparelhos de ar condicionado, máquinas de 
datilografar, calculadoras e equipamentos médico-hospitalares tipo máquina de rim 
artificial (hemodiálise), mesas ortopédicas e cirúrgicas. As irregularidades estenderam-se 
à manutenção de caldeiras em diversas unidades hospitalares em 1994/95. 
A CPI contatou problemas no aluguel de um automóvel, na compra de lentes intra- 
oculares, próteses oculares, material cardiológico e ortopédico e no uso indevido de 
licitações anteriores para prorrogar contratos de fornecimento de alimentos e serviços de 
limpeza. Verificou, ainda, que desde 1993 a 1995 a SES pagou, sistematicamente, 
serviços de enfermagem, plantões médicos e outros através de recibo (o que é ilegal). 
Também dividiu serviços de reparos e aquisição em várias pequenas despesas para fugir 
do limite de gastos que exige abertura de licitação. Além disso a CES não realizou
~ 
3 
licitação para comprar combustível e passagens para o programa de ajuda supletiva e 
tratamento fora do domicílio. 
E para completar, a CPI comprovou que, com sua desorganização administrativa a 
CES pagou despesas antes do empenho e liquidação de faturas. E ainda pagou juros e 
multas por atrasar o pagamento de encargos sociais, serviços prestados e compras. 
As investigações possibilitaram a conclusão de que as irregularidades vem 
ocorrendo durante vários governos. No periodo, em média 75% das despesas da CES 
eram feitas sem licitação. 
Atenção amigo e amiga ouvinte. 
Caso qualquer tentativa de cobrança em atendimento pelo SUS, ou constatação de 
irregularidades, o cidadão deve denunciar aos seguintes órgãos: 
Conselho Municipal de Saúde - 3810034 
Secretaria Municipal de Saúde - 3810069 
Coordenadoria Regional de Saúde - 2285500 
Delegacia de polícia mais próxima - 2582754 / 99516082 
Conselho Estadual de Saúde - 2212385 
Disque-saúde do Ministério da Saúde - 0800611997 
Encerramento. 
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1 - Introdução. 
A Constituição Federal de 1988 definiu como princípios do SUS: Universalização, 
Integralidade, Descentralização e Participação Popular. Mesmo que estes princípios não 
tenham ainda sido atingidos na sua plenitude, é impossível negar os importantes avanços 
obtidos nesta última década no processo de consolidação do SUS, dentre os quais se 
destaca a descentralização com efetiva a municipalização. 
No entanto, precisamos reconhecer que ainda há muito a fazer para garantir que 
todas as pessoas tenham acesso aos serviços de saúde. É preciso que esses serviços 
estejam próximos de onde as pessoas vivem ou trabalham, que sejam resolutivos, 
oportunos e humanizados. 
Todos reconhecemos que ainda é preciso expandir os recursos para o setor saúde, 
mas isso não será suficiente se não formos capazes de provocar uma verdadeira mudança 
na forma como o sistema de saúde está organizado. 
O atual modelo está centrado nos hospitais, quando sabemos que as unidades 
básicas de saúde, funcionando adequadamente, são capazes de resolver, com qualidade, 
cerca de 85% dos problemas de saúde da população. 
É preciso pensar mais em saúde do que em doença . E pensar em promoção da 
saúde é pensar “grande”: é articular ações do setor de saúde com os outros setores do 
município - como a educação, meio ambiente, segurança, geração de emprego e renda, 
etc. - elevando a qualidade de vida da população e garantindo sua cidadania. 
2 - Atenção Básica. 
A fim de possibilitar a organização e o adequado funcionamento dos serviços de 
média e de alta complexidade, sem perder de vista o compromisso da integralidade. Só 
assim será possível acabar com as filas, com o consumo abusivo e inadequado de 
medicamentos e com o uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Os 
problemas mais comuns devem ser resolvidos na Atenção Básica, deixando que os 
ambulatórios de especialidades e os hospitais cumpram com competência seu verdadeiro 
papel. Isso significa maior satisfação dos usuários e utilização mais racional dos recursos 
existentes. Isto se faz com o PSF. 
3-OqueéoPSF. 
O Programa de Saúde da Familia é uma estratégia para reverter a forma atual de 
assistência à saúde. Visando estimular a implantação de um novo modelo, onde as 
Unidades Básicas de Saúde, transformadas em Unidades de saúde da Família, passam a 
resolver a maior parte dos problemas de saúde (cerca de 85%), porque incorporam as 
ações programáticas de uma forma mais abrangente e passam a lidar com ações 
intersetoriais, como: educação, saneamento, meio ambiente e outras. 
4 - Como funciona o PSF.
fvJ 
As unidades básicas do Programa são formadas por: um médico, um enfermeiro, 
um auxiliar de enfermagem e cinco agentes comunitários de saúde. Cada equipe atende 
entre 600 e 1.000 famílias, o que representa em média 3.450 pessoas. 
As equipes do PSF cadastram todas as familias das áreas de atuação e vinculam 
cada uma à unidade de saúde. Identificam os problemas e preparam as unidades de saúde 
para atender as necessidades das famílias. Acompanham de perto os grupos mais 
vulneráveis (crianças, gestantes e idosos), realizando ações programadas de orientação e 
prevenção. Prestam assistência integral na unidade de saúde e até mesmo no próprio 
domicilio, em caso de necessidade. Registram dados para atualizar os diversos indicadores 
de saúde: mortalidade, vigilância alirnentar e nutricional, imunização, entre outros. 
Desenvolvem atividades educativas, como palestras, campanhas de orientação e utilidade 
pública. 
5 - Como é composta a equipe do PSF. 
Os Agentes Comunitários de Saúde fazem a ligação entre as famílias e o serviço de 
saúde, visitando os domicílios pelo menos uma vez por mês. É responsabilidade deles o 
mapeamento de cada área, cadastramento das familias e mobilização da comunidade para 
práticas que garantam melhores condições de vida.
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Os Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem atuam na unidade de saúde e na 
comunidade, participando de ações de assistência básica, orientação sanitária e supervisão 
dos trabalhos dos agentes comunitários. 
O Médico atende todas as pessoas de cada familia, independente de sexo ou idade. 
Suas atribuições não se limitam a dar assistência em problemas exclusivos de doença, mas 
também desenvolver junto com a equipe ações de prevenção e promoção da saúde. 
6 ~ Encerramento.
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História do Rádio. 
O rádio é um dos mais importantes meios de comunicação de massa. Permite o envio de 
palavras, músicas, códigos e outros sinais de comunicação através do ar a qualquer parte do 
mundo sendo que a utilização mais conhecida e mais ampla do rádio é a rádio difusão. 
A radiodifusão já exerceu um papel tão importante no campo do entretenimento quanto o 
desempenho atual da televisão. Nas décadas de 1920 à 1940 as famílias se reuniam em volta de 
aparelhos de rádio todas as noites. 
A história deste aparelho tem início no final do século XIX revolucionando as 
comunicações. Naquela época, dispunha-se de dois meios de comunicação rápida a longa distância 
(telégrafo - telefone). Mas os sinais enviados pelos dois aparelhos se propagavam através de fios, 
sendo que os sinais do rádio se propagavam através do ar, permitindo a comunicação em qualquer 
parte da terra, no mar, no céu e no espaço. 
Combinando várias teorias (teoria da indução, eletromagnetismo e outras experiências 
realizadas anteriormente), em 1895 (106 anos atrás) o inventor italiano Guglielmo Marconi 
combinou estas idéias e enviou os primeiros sinais de rádio comunicação através do ar. 
A primeira emissão rádio fônica brasileira fez parte das comemorações do centenário da 
independência, no Rio de Janeiro em 1923, entrou em funcionamento a primeira estação de rádio 
do país de propriedade do governo. Mas a rádio difiisão só se tornou efetiva no fim deste ano, 
quando foi ao ar a Rádio Sociedade do Rio de Janeiro, em 1924, essa emissora inaugurou o 
transmissor mais potente da América do Sul. 
O Rádio em SC. 
A Rádio Clube de Blumenau, (70 anos de existência), tem um currículo que resume a 
história da rádio difusão em SC: foi a primeira emissora a operar no estado, a quarta do Brasil e 
por seus estúdios transmitiram a carreira de muitos políticos catarinenses. 
O atrelamento dos meios de comunicação ao poder não é novidade. A Rádio Clube 
Blumenau, por exemplo, foi idealizada desde 1929 pelo rádio amador João Medeiros Júnior, 
através de um sistema de autofalantes instalado na biblioteca da cidade. Foi ao ar em 1932 ou É pelas mãos dos empresários Luiz de Freitas Melo, Roberto Grossenbacher e Ingo Hering. 
Logo se vendeu ao governo em troca de equipamentos e torre de transmissão, com o que 
alcançaria o Paraná e o Rio Grande do Sul. 
A segunda emissora do estado foi a Difusora de Joinville, entrou em operação em 1940. 
Florianópolis entrou na era do rádio em 14 de maio de 1943, no meio da Segunda Guerra 
Mundial, através do gaúcho Ivo Serão Vieira, dono da Empresa de Propaganda Guarujá. Na 
década seguinte a Guarujá (PSD) e a Rádio Diário da Manhã (UDN) vão travar uma guerra de 
audiência e intrigas políticas, inaugurando uma nova fase do rádio, eram os prenúncios do 
coRoNEL1sMo ELETRÔNICO. 
Para ter uma noção da importância política destes meios de comunicação foi realizada uma 
pesquisa na UFSC em 1991 onde se constatou o controle da mídia e a relação com as elites em 
SC. 
Os Ramos e Konder - Bornhausen revezaram-se no govemo do Estado durante 80 anos 
(1902 - 1982). Dominaram o poder e os meios de comunicação, até 1965 estas famílias 
controlavam 28 das 55 emissoras de rádio existentes em SC. Em 1990 os herdeiros destas
››J 
OLIGARQUIAS, reunidas na coligação política da UFSC, detinham o controle de 93% das 73 
rádios AM, 81% das 37 FM e 100% das 8 estações de televisão que apresentam vínculo partidário 
explícito. Sem falar nos jornais escritos. 
O movimento das rádios livres. 
O movimento das rádios independentes teve início na Inglaterra na década de 60. Na época 
estudantes universitários insatisfeitos com a política atual vigente naquele país e descontentes com 
a fonna que os meios de comunicação eram usados iniciaram a construção de rádios livres. 
No início estas rádios funcionavam em barcos ancorados longe da costa marítima, esta 
medida era necessária para proporcionar segurança e fiigir da repressão policial, é daí que surge o 
nome pejorativo das RÁDIOS PIRATAS. 
Devido a originalidade da idéia e a necessidade das pessoas estarem comunicando-se este 
movimento conquistou toda a Europa e por conseguinte todo o mundo. 
Conceitos de rádio 
Legislagão.
ANEXO -19
Instrumento de Avaliação 
§Ii)_(__Q ( ) Masculino ( ) Feminino I_D_¿A_D_I_Ê_ ( ) 
LOCALIDADE 
QUAL Q SEU PRINCIPAL VEICULO DE INFORMAÇÃO? 
( )Rádio ( )TV ( ) Jornais ( ) Revistas ( ) Internet ( ) Outros. 
Quais: ...................... .. 
~<)S1m<>Nã‹› 
TEM CONHECIMENTO DA EXISTÊNCLA DE UMA RADIO COMUNITÁRIA NA COMUNIDADE? 
( )s1m ( )Nâ‹› 
QUAL É O HORÁRIO QUE COSTUMA ACOMPANHAR A PROGRAMAÇÃO? 
VOCÊ JA OUVIU o PROGRAMA voz OPERARLA? 
( ) sm ( >Nâ0. 
NA SUA AVALIAÇÃO QUAL A IMPORTÂNCIA DE PROGRAMAS 
RELACIONADOS A SAUDE? 
( )Muito Importante ( )Pouco Importante ( )Indiferente. 
NA SUA AVALIAÇÃO QUAL O DESEMPENHO DO PROGRAMA VOZ 
OPERARIA? 
A) Meu desempenho? 
()Óúm‹› ( )B‹›m ( )R¢gu1zz ( )Ruim 
A1) Locução? 
()Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim 
A2) Presença de uma estrutura programática? 
( )Otimo ( )Bom ( )Regu1ar ( )Ruim 
B) Do programa? 
( )Óúm0 ()B<›m( )R¢gu1zf()R1úm 
ATRAVÉS DO PROGRAMA FOI POSSÍVEL ESCLARECER ALGUMA 
DÚVIDA? 
ii 
( )s¡m ( )Nâ<› 
ATRAVÉS DO PROGRAMA VOCÊ APRENDEU ALGO NOVO? 
< ) sim < )Nâ<›.
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ANEXO -22
FACULDADE DE ENFERMAGEM Universidade 
de Sento flmaro 
São Paulo 12 de setembro de 2001 
Prezado Maurício 
Parabenizo-o pela escolha do tema da sua monografia. 
Tentei contacta-lo pelos telefones anexos mas não tive sucesso. 
A Dra. Isabel passou às minhas mãos o seu e-mail para que eu respondesse. 
Até o ano de 2000, a Dra Isabel cuidava do Programa; a partir deste ano 
assumimos a direção. 
Terei imenso prazer em esclarecer suas dúvidas e colaborar com o seu 
trabalho monográfico. Para tanto, gostaria que me enviasse por e-mail 
detalhando a sua necessidade. Meu e-mail é 1zúu¢11¢ne.fâziz.c‹›m.br. 
Aguardo seu retorno. 
Atenciosamente 
Lucilene C. Souza Terrengui 
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Id. das Irnbuias - Santo Amaro - SP 
CEP 04829-300 - OSEC - Fone: (PABX) 52839611 - FAX; (011) 520-9160 - E-mail: facenf@unisaLbr
R$ 9.00 REVISTA TÉCNICA DE ENFERMAGEM 
FMIÂLIDITD 
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